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Resumo

SOUZA, Anna Caroline Rodrigues de. Melhoria na atencédo a saude do idoso na
UBS Olho D’Agua dos Borges/RN do municipio Olho D’Agua dos Borges/RN.
2015. 190f.; il. Trabalho académico (especializacdo). Programa de Pos-Graduacéo
em Saude da Familia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Desenvolver atividades de prevencdo e promocao é de extrema relevancia para
melhorar a qualidade de vida dos usuarios da UBS localizada no municipio de Olho
D’Agua dos Borges/RN. Os objetivos da intervengéo, fruto da especializagdo em
Saude da Familia pela UFPeL, realizada em 12 semanas, foram ampliar a cobertura,
melhorar a qualidade, melhorar a ades&o, melhorar o registro das informacdes,
mapear os idosos de risco, e promover a saude dos idosos na area de abrangéncia.
Utilizaram-se os referenciais tedricos disponibilizado pelo Ministério da Saude, o
prontuério, o livro de registro de consultas, a caderneta do idoso e as fichas espelho.
Os dados da ficha espelho foram transcritos para a planilha de coleta de dados e
analisados semanalmente pela médica Todos os componentes da equipe de saude
da familia foram responsaveis por acolher os idosos que compareceram a UBS, para
realizar alguma consulta ou para participar de alguma a¢éo ou programa da unidade,
sendo que o odontélogo monitorou a cobertura da primeira consulta odontologica. A
intervencao alcancou 70,4% dos 250 idosos cadastrados na area de abrangéncia,
tendo um publico de 176 idosos. Na saude bucal atingiu-se 21,6% de cobertura,
cumprindo a meta de 20%. Na avaliagdo multidimensional rdpida e exame clinico
alcancou-se a meta de 70,4%, na priorizacdo da prescricdo de medicamentos da
farmacia popular, no rastreamento para Hipertenséo Arterial Sistémica, na avaliacdo
da necessidade de atendimento odontoldgico, na avaliacdo de atendimento clinico,
no mapeamento idosos de risco, na presenca dos indicadores de fragilidade e na
promocao da saude dos idosos e estimulacdo da atividade fisica atingiu-se a meta
de 70,4%. Metas atingidas em 100% foram: solicitacdo de exames dos idosos com
hipertensédo e diabéticos, cadastramento dos idosos acamados ou com problemas
de locomocgéo, rastreamento dos idosos com pressao arterial sustentada maior que
135\80 mmHg, solicitacdo de exames para idosos com hipertensao e diabéticos. Na
saude bucal, a melhoria da qualidade da atencéo a saude bucal ao idoso, proporgéo
de idosos com tratamento concluido, avaliacdo das alteracdes de mucosa bucal,
ampliacdo de idosos com necessidade de tratamento, ampliagdo da proporcéo de
idosos com avaliacdo de necessidade de prétese bucal, de idosos que receberam a
busca ativa, idosos que faltaram as consultas subsequentes que receberam a busca
ativa, registros das informacdes referentes aos idosos da area de abrangéncia na
area, idoso com a caderneta de saude da pessoa idosa, proporcdo de idosos com
avaliacdo de risco em saude bucal da area, orientacdo nutricional para habitos
alimentares saudaveis para os idosos, estimulacdo da pratica regular de atividade
fisica, orientacdo sobre os maleficios do tabagismo, alcool e drogas e a proporcéo
de idosos que receberam orientagcdo sobre higiene bucal alcancou-se a meta de
100%. Quanto a ampliacdo da propor¢cao de idosos acamados ou com problema de



locomocdo que receberam visita domiciliar do odontélogo alcancou-se a meta de
41,3%. Os componentes da equipe de saude da familia da UBS estudada estdo
preparados para acolher, esclarecer, encaminhar e agendar consultas para 0s

idosos.

Palavras chave: Saude da Familia; Atencdo Priméaria & Saude; Saude do ldoso;
Assisténcia Domiciliar; Saude Bucal.



Apresentacao

O presente trabalho teve como objetivo geral melhorar a satde dos idosos da
area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia Olho D’Agua dos Borges,
no Municipio de Olho D’Agua dos Borges. No primeiro capitulo foi descrito a anélise
situacional, apresentando o municipio ao qual pertence a Estratégia de Saude da
Familia em questéo, a descricdo da Unidade e uma analise do processo de atencdo
a saude realizado na mesma. No segundo capitulo esta descrita a andlise
estratégica, apresentando a justificativa para desenvolver o trabalho com os idosos,
0s objetivos e as metas, a metodologia, as acdes propostas para a intervencao, 0s
indicadores, a logistica e o cronograma. O relatério da intervencdo, apresentado no
terceiro capitulo, expde as acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas e as
gue nao foram, as dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados e,
por fim, uma andlise da viabilidade da incorporacao das ac¢des previstas no projeto a
rotina do servico. O quarto capitulo apresenta uma avaliacdo da intervencdo com
analise e discussdo de seus resultados, além do relatério da intervencédo para 0s
gestores e para a comunidade. O capitulo cinco apresenta uma reflexao critica sobre
0 processo pessoal de aprendizagem. Para finalizar, apresenta-se a bibliografia
utilizada neste trabalho e, ao final, os anexos que foram usados para o0

desenvolvimento da intervencao.



1 Anadlise situacional

1.1. Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS Olho D’Agua dos Borges,

enviado na segunda semana de ambientacédo dia 03 de abril de 2014.

A Unidade Basica da Saude (UBS) Olho D’Agua dos Borges localizada no
municipio de Olho D’agua dos Borges, regidao Oeste do estado do Rio Grande do
Norte, foi construida recentemente e situa-se em local adequado ao acesso da
populacdo. Todos os ambientes descritos possuem condicionador de ar, exceto
copa e banheiros, além de acessibilidade adequada.

A estrutura da UBS conta com um ambiente amplo de acolhimento onde
ocorre a distribuicdo dos prontuarios e 0s usuarios tem acesso a todas as
informagdes acerca das atividades realizadas ao longo do més na unidade, assim
como o cronograma de atendimentos da equipe, com discriminacdo de horéarios e
diversas informacgdes Uteis sobre o funcionamento, davidas frequentes, estatisticas
entre outras. Nesse local temos uma pessoa responsavel pela entrega de
prontuarios, marcacdo de exames e atendimento a populacdo através do
esclarecimento de davidas e informacdes pertinentes. O atendimento é feito através
do agendamento de consultas e a espera dos usuarios para 0s atendimentos ocorre
em uma sala de espera conjugada a recepcao.

A UBS possui uma sala de acolhimento onde ¢€ feita a triagem dos usuérios
por profissional habilitado. Nesta sala ocorre a pesagem e afericdo da pressao
arterial (PA) dos usuarios, assim como a adequac¢do do atendimento seguindo
critérios de prioridade. Neste ambiente h4 uma maca e medicagfes injetaveis, assim
como equipo para soro e quando ha necessidade de atendimentos de demanda
imediata com observacéo, este € feito nesse ambiente. Existe neste local pia com
material para assepsia e ainda estao alocados materiais para suturas e curativos.

A sala de atendimento médico possui estrutura ampla, com uma pia de
tamanho adequado provida de papel toalha e sab&o liquido, mesa, cadeira

acolchoada, maca e biombo. Como instrumentos de trabalho
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adequado provida de papel toalha e sabéo liquido, mesa, cadeira acolchoada, maca
adequada para coleta de citologia oncética e biombo, assim como balanca, sonar
portétil, material educativo e alguns insumos utilizados durante o atendimento. Existe
ainda uma sala para atendimento odontol6gico com cadeira adequada, uma pia de
tamanho adequado provida de papel toalha e sabdo liquido, mesa, cadeira
acolchoada e biombo. Existe ainda, a sala de vacinas como uma pia de tamanho
adequado provida de papel toalha e sabdo liquido, mesa, cadeira acolchoada,
armarios adequados e refrigerador para acondicionamento das vacinas.

Para a distribuicio de medicamentos existe a farmécia bésica/sala de
dispensacdo de medicamentos, com ampla estrutura, com estantes para
acondicionamento dos medicamentos e armario com chave para medicamentos
controladas. Nesta sala, o atendimento aos usuarios € feito através de uma janela
de vidro, sendo seu acesso limitado aos componentes da equipe.

Faz parte da estrutura da UBS um laboratorio de andlises clinicas com
equipamentos, onde sdo realizados exames basicos, tais como hemograma, glicose
de jejum, colesterol total, triglicerideos, ureia, creatinina, aspartato aminotransferase
(AST), alanina aminotransferase (ALT), bilirrubinas, exame de urina: elementos e
sedimentos anormais (EAS), velocidade de hemo-sedimentacdo (VHS, e o exame
parasitologico de fezes (EPF). Ha um bioquimico responséavel pelo laboratorio e um
técnico de laboratério. Ao lado do laboratorio contamos com uma sala de coletas
com estrutura adequada.

A estrutura administrativa conta com uma sala para administracdo da
unidade e uma sala de reunides. Esta Ultima possui ampla acomodagdo com
cadeiras, mesa extensa, onde ocorrem as reunides das equipes e encontros
ocasionais e informais. Possui também um computador com acesso a internet.
Existe ainda na UBS, em periodo de instalacao/teste internet Wi-Fi. Existem 4
banheiros na UBS, sendo 2 para a equipe e demais funcionarios e 2 para 0s
usuarios. A UBS conta ainda com uma copa/cozinha, almoxarifado para alocagéo de
materiais. Ha ainda uma area de convivéncia com arborizacédo e bancos amplos.

A estrutura da UBS, a despeito de algumas falhas, apresenta-se adequada

para oferecer um bom acolhimento e atendimento aos usudrios. De acordo com
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minha analise, feita nessas primeiras quatro semanas, 0 processo de trabalho
encontra-se adequado, fui muito bem acolhida pela equipe. No entanto, percebo que
ha necessidade de incluir a comunidade como corresponsavel dos processos de
trabalhos e decisdes na UBS. Existe ainda incompreensédo por parte de alguns
usuarios no que condiz ao agendamento das consultas e atendimento de demanda
reprimida. Enfim, s8o diversos desafios a serem administrados para que eu possa
contribuir para a consolidacédo do Sistema Unico de Saude (SUS) no meu universo

de trabalho, assim como para melhorar a relagéo entre equipe e comunidade.

1.2. Relatério da Anélise Situacional

O municipio de Olho D’Agua dos Borges localizado no estado do Rio Grande
do Norte, nordeste do Brasil possui uma populacdo de 4380 habitantes de acordo
com o censo do IBGE (IBGE, 2012). O municipio Olho D’Agua dos Borges possui
duas UBS, uma localizada na zona rural e outra na zona urbana, sendo esta a que
trabalho.

O municipio de Olho D’Agua dos Borges possui uma area 141,170 km2,
possui trés estabelecimentos de saude, sendo duas unidades Basicas e o hospital
municipal Hospital Maternidade Rita Elvira da Silva. Possui o Nucleo de Apoio a
Estratégia de Saude da Familia (NASF), composto de 1 fisioterapeuta, 1
nutricionista, 1 psicologo e 1 fonoaudiélogo. Com rela¢do a atencdo secundaria o
municipio ndo dispde de um Centro de Especialidade Odontolégicas (CEO). A
atencdo especializada possui um carater complementar as ac¢des desenvolvidas
pela UBS, articulando a assisténcia de média e de alta complexidade, em carater
ambulatorial e hospitalar. O municipio ainda pode contar com a academia da terceira
idade.

A UBS Centro de Saude Olho D’Agua dos Borges fica localizada na zona
urbana, apresenta na sua estrutura fisica os seguintes espacos: 1 recepcao e 1 sala
de espera conjugadas, 1 sala para procedimentos, 1 sala de coleta de exames, 1
laboratorio, 1 farmécia basica, 3 consultérios (médico, enfermagem e odontologia), 1

sala de vacinas, 3 banheiros, 1 copa/cozinha e 1 sala de reunides.
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A ambiéncia encontra-se adequada, assim como a iluminacdo de forma
geral, porém a ventilacdo, embora haja condicionador de ar em todos os ambientes,
nao esta satisfatdria e muitos usuarios se queixam disso. A UBS apresenta-se
adequada nos quesitos de rampa, largura de portas, auséncia de degraus dentro da
UBS e banheiro acessivel. Porém ndo ha cadeira de rodas disponivel e o principal
limitante ao acesso ndo é a estrutura em si, mas seu entorno por ficar proximo a
uma rodovia sem faixa para passagem de pedestres ou qualquer sinalizacdo para
proteger 0s USUArios, pois a maioria precisa atravessar essa rodovia para ter acesso
a UBS. Assim deve-se estabelecer uma parceria com a gestdo, fazendo
esclarecimentos sobre o acesso a UBS pela rodovia. Necessita de alguma estrutura
de transito/sinalizacdo para que 0s carros que transitam por ela diminuam a
velocidade além da presenca de placas sinalizando a passagem de pedestres,
assim como a presenca de uma faixa de pedestres para assegurar aos usuarios que
nado havera riscos quando os mesmos procurarem a UBS. Embora estejam
presentes rampas, calcadas adequadas, passagens largas existe uma caréncia de
corrimdes, fato que serd levado também a gestdo. A maioria das UBS brasileiras
avaliadas dos estados do Sul e Nordeste por Siqueira et al. (2009) ndo se adequam
aos quesitos de acessibilidade seja pela largura dos ambientes, existéncia de
degraus, auséncia de rampas e corrimdes, acessibilidade dos banheiros entre
outros. Com relacdo a sala que é utilizada para diversos procedimentos sera
proposta a construcdo de uma nova sala para urgéncia/emergéncia com
equipamentos adequados. Os medicamentos basicos para o Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), o pré-
natal e os preservativos sdo disponibilizados na UBS. Ja as vacinas, a maioria é
realizada na propria UBS com excecédo da febre amarela. O acesso aos exames
laboratoriais em sua maioria € satisfatorio, enquanto a consulta com especialistas no
municipio existe apenas pediatra, cardiologista e ortopedista. Os demais séao
pactuados com outros municipios. O atendimento multidisciplinar € apoiado pelo
NASF. Exames de imagem sé&o de relativo facil acesso, porém alguns com tempo
prolongado de espera. O suporte para emergéncia € satisfatério no municipio e a

referéncia mais proxima encontra-se a 30 km com facil acesso pela UBS para
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transporte. A UBS carece ainda, de diversos protocolos clinicos, assim como de
acesso a materiais didaticos.

Na UBS Olho D’Agua dos Borges existe apenas uma equipe. Como o
Ministério da Saude (MS) preconiza uma equipe para cada 3000 ou até 4000
usuarios, esse numero encontra-se adequado (BRASIL,2012a).

Diante desses dados podemos perceber que precisamos desenvolver
medidas que objetivem a maior adesdo dos usuarios, enfatizar para a populacédo a
necessidade de um acompanhamento de medidas de prevencdo e promocao da
saude. Para dar suporte a essas medidas devemos colocar em préatica as diretrizes
dispostas na Politica Nacional de Atengéo Basica, como por exemplo, a referente ao
acolhimento efetivo dos usuarios.

O acolhimento ainda é feito de forma insatisfatoria realizada pela
recepcionista e pela técnica de enfermagem. Embora exista uma sala para isso, 0
usuario € escutado apenas por esses profissionais. Os demais componentes da
equipe nao realizam o acolhimento. Precisaremos rever uma forma de acolhimento
gue envolva outros membros da equipe de forma a garantir a equidade da atencéo.
Como temos apenas uma equipe na UBS, o acolhimento ja é feito pela equipe do
usuario, porém nao temos protocolos de risco.

Os profissionais da UBS devem desenvolver o processo de trabalho
definindo o territorio de atuacdo e a populacao, planejando acdes de acordo com as
necessidades da populacéo da area de abrangéncia, priorizado 0s riscos e agravos,
com objetivos de prevenir o aparecimento ou persisténcia de doencas ou danos
(BRASIL, 2006a).

Na UBS onde atuo apenas alguns componentes da equipe participam desse
processo, contrariando as recomendacdes do MS, uma vez que essa atribuicdo
deve ser comum a todos os profissionais. Além disso, nem todas as atribuicdes
guestionadas fazem parte desse processo (grupos, familias e individuos expostos a
riscos e grupos de agravo).

O processo de trabalho respeita o preconizado pelo MS, atendendo os
programas de Pré-natal, Planejamento Familiar, Crescimento e Desenvolvimento da

Crianga, realizacdo do exame preventivo Papanicolau, atendimento aos idosos com
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Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), visita domiciliar e
reunido com a equipe multidisciplinar para discusséo. A sala de situacdo nao esta
sendo realizada, dificultando a discussao dos problemas da unidade e as formas de
enfrentamento.

Na nossa UBS ndo séo realizadas pequenas cirurgias, apenas alguns
procedimentos, em contrapartida sédo feitos atendimentos de urgéncia/emergéncia.
Ocorre ainda busca ativa dos faltosos, no entanto ndo de forma eficiente. O cuidado
médico € realizado no domicilio, porém ainda é feito com algumas limitacdes e por
alguns componentes da equipe.

Contamos com protocolos de encaminhamentos apenas para atendimentos
com especialistas, mas ocorre 0 acompanhamento do plano terapéutico nos outros
niveis, garantindo a longitudinalidade da atencdo. A notificacdo de agravos é feita
em sua grande maioria pela enfermeira da equipe.

Ao avaliar as atividades de grupo, atribuicdo essa de todos os profissionais,
percebe-se que na maioria das vezes todos 0s componentes participam, porém, nao
h&d ainda promocdo da participacdo da comunidade, como também ndo ha
identificag&o de parceiros e recursos na comunidade.

Apenas médico, enfermeiro e ACS participam regularmente de atividades de
educacdo permanente, sendo elas na maioria de atualizacdo técnica e algumas de
qualificacdo de atividade primaria.

Quanto ao gerenciamento de insumos, este é feito pelo gestor da UBS. No
entanto, todos participam no que diz respeito a fiscalizagcdo dos mesmos. Nossas
reunides sdo realizadas mensalmente com a participacdo, na grande parte das
vezes, de todos da equipe.

Ao comparar as respostas do questionario em relacdo ao preconizado na
Portaria N° 2.488 percebi que grande parte das atividades realizadas na UBS
deveria ser atribuicAo comum a todos da equipe (BRASIL, 2011). Na verdade essas
atribuicbes séo realizadas por parte da equipe e as vezes, apenas um componente.
Uma possivel explicacdo seria o desconhecimento de alguns componentes acerca

dessas atribuicdes aliada a uma falta de articulacdo entre os membros da equipe.
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A melhoria nesse aspecto poderia contribuir significativamente para o
trabalho na UBS, implicaria naturalmente, em uma melhor atencdo ao usuario e
facilitaria positivamente ndo s6 o meu trabalho como médica, como também a
equipe que assumindo seus deveres como um todo, estaria mais coesa e diminuiria
a carga de trabalho concentrada em alguns profissionais.

Como prioridade em relacdo a essas atribuicdes, elejo as reunibes com a
equipe para enfatizar a importancia de todos e de cada um nas atribuicbes em
comum. Inicialmente, colocarei em questdo o mapeamento e territorizagcdo com a
participagdo de todos ou a maioria dos componentes. Em seguida, algumas
questées como o cuidado no domicilio e a participacdo no acolhimento serdo
priorizadas. Acredito que essas sd0 as questdes iniciais prioritarias que ja
contribuirdo significativamente com usuérios e equipe.

Uma limitagdo na realizacdo dos processos de trabalho evidencia-se na
utilizacdo de uma mesma sala para triagem, procedimentos, urgéncia e nebulizacao,
onde todos esses procedimentos séo realizados. Como nédo é possivel a realizacéo
dos mesmos em um Unico momento, dificulta o processo de trabalho. Ndo ha
prontuarios eletrdnicos, mas a sua insercdo na rotina da UBS estd em fase de
implantacdo. O trabalho dos ACS limita-se um pouco devido a falta de meio de
locomocédo, embora os materiais e equipamentos para a execucdo do seu trabalho
sejam satisfatorios.

A nao ocorréncia de vinculo com instituicdo de ensino deve-se a distancia
das universidades do municipio. A despeito disso, as demais salas/ambientes estao
adequados de acordo com as normas preconizadas pelo MS e ao avaliar os
ambientes necessarios ao funcionamento adequado da UBS, a maioria encontra-se
satisfatorio.

Os aspectos descritos acima influenciam diretamente no trabalho de toda
equipe. A falta de insumos limita a realizagdo, por exemplo, de pequenas cirurgias
na propria UBS o que implica no deslocamento dos usuérios para realizacdo de
simples procedimentos; alguns medicamentos que estdo ausentes ou insuficientes
implica em custos para o0 usuario e consequentemente, influenciam no sucesso da

abordagem terapéutica.
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A auséncia de alguns exames para abordagem/cuidado continuado dificulta
o trabalho da equipe. O acesso, por exemplo, a hemoglobina glicada se da apenas
no servico privado onerando o tratamento ou em grande parte dos casos, hao
realizada.

Assim para aperfeicoar a assisténcia das acfes em saude seria a
valorizacdo da atencdo bésica, que ira alcancar a totalidade do atendimento em
saude, abrangendo a promocao, a prevencdo, a cura e a reabilitacdo do individuo,
ou de um grupo populacional. Salientando também que € através dela que a ESF se
consolida e se qualifica como modelo de atencdo basica a salde e como centro
ordenador das redes de atencéo a saude do SUS (BRASIL, 2006a).

A ESF fundamenta-se em universalizacdo, integralidade, equidade,
hierarquizacao, descentralizacdo e controle social, vindo ao encontro dos principios
constitucionais do SUS BRASIL, 2005). Deve ser estruturada com uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar que vai atuar no cuidado familiar. A ESF se
efetivada corresponde a 85% de resolutividade dos problemas de saude, deve estar
alicercada no principio de intersetorialidade, com profissionais comprometidos com
0S USUArios.

Dessa maneira a atencdo basica seria uma das formas de atingir a
integralidade, atuando em um territério que se configura como o nivel de assisténcia
gue mais se aproxima do usuario. Portanto identifica as necessidades em salde em
nivel individual, familiar e coletivo, atuando com uma equipe de maior potencial de
responsabilizacdo onde estabelece os vinculos, a autonomia e a confianca. Além
disso, a UBS é um espaco de integracdo dos servigos de saude, como a média e
alta complexidade, atendimentos ambulatoriais, hospitalares, de urgéncia e
emergéncia, entre outros.

Os programas e politicas de saude devem ser desenvolvidos para reduzir os
riscos e agravos a grupos populacionais, diminuindo a morbimortalidade, através
que acOes que englobem a prevencdo e a promocdo da saude. Assim, 0 presente
relatorio ira abordar as atividades desenvolvidas na UBS, como a assisténcia no pré-

natal e puerpério, acdes de puericultura, prevencdo do cancer de colo de utero e
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mama, passando pelas doencas crénicas como DM e HAS e atencdo a saude do
idoso.

Durante todo o ciclo gravidico puerperal € indispensavel o pré-natal,
objetivando intervir na prevencédo de mortalidade da mée e da crianga, bem como o
desenvolvimento de atividades de promocao a saude, atividades de educacdo em
saude, prevencao de doencas e diagndstico precoce de patologias ou agravos a
salude que podem significar riscos para a gestante. (BRASIL, 2012b).

A cobertura da UBS em relacéo ao pré-natal estimada do Caderno de Acdes
Programéticas (CAP) foi de 43%, o que implica numa cobertura abaixo do esperado,
necessitando de avaliacdo mais minuciosa e medidas praticas e efetivas para
aprimorar a cobertura. Temos 22 gestantes e puerperas, que corresponde a 0,6%,
sendo 1,5% nas estimativas.

Ja4 em relacdo aos indicadores da qualidade de atencdo no pré-natal, os
nameros foram satisfatérios, sendo todos acima de 70%. A cobertura do pré-natal
ainda apresenta deficiéncias, sugerindo elaboracéo de estratégias de enfrentamento
gue devem ser tomadas para que essas gestantes possam ser acompanhadas pelos
profissionais de salude e que possam ser beneficiadas com a assisténcia oferecida
pela UBS.

Embora as consultas das gestantes estejam ocorrendo abaixo da estimativa,
estas estdo sendo realizadas de acordo com as preconizacées do MS. As consultas
devem iniciar no primeiro trimestre, pois pode determinar a deteccdo precoce de
riscos e agravos para a saude da méae e do bebé de forma precoce, podendo intervir
no caso de intercorréncias. A vacinacdo também estd sendo realizada
satisfatoriamente, assim como 0s exames estdo sendo solicitados também no
primeiro trimestre. A avaliacdo de saude bucal em gestantes ainda é uma deficiéncia
enfrentada pela UBS.

Uma das propostas para o pré-natal seria a busca ativa das mulheres em
idade fértil e o consequente acompanhamento pré-concepcional culminando com a
cobertura mais adequada dessas mulheres no pré-natal. Buscar uma maior adeséo

explicando a importancia do acompanhamento pela UBS.
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Outros fatores relacionados ao pré-natal devem ser melhorados, como por
exemplo, o nimero de grupos de gestantes que ainda esta abaixo do adequado.
Venho observando ao longo das consultas de puerpério e puericultura que a
despeito do acompanhamento adequado e orienta¢cdes oportunas, o numero de
recém-nascidos e lactentes até os 6 meses em aleitamento materno exclusivo &
baixissimo. Isso reflete diretamente as acfes de orientacdo no pré-natal e puerpério.

Um ponto crucial na minha UBS com relacédo ao pré-natal é a assisténcia as
gestantes identificadas como de alto risco, ja que a referéncia € bastante dificultada.
N&o existe uma referéncia pactuada e a cada nova gestante identificada como de
alto risco, surge a necessidade de uma referéncia exclusiva. Isso interfere
diretamente na integralidade a assisténcia dessas mulheres.

Percebe-se uma sobrecarga de trabalho da enfermagem, j& que algumas
atribuicbes comuns aos demais componentes da equipe, sao executadas
exclusivamente pela enfermeira da equipe. Existe ainda a necessidade de melhorar
o sistema de avaliacdo do pré-natal, assim como uma melhor adequacdo do
protocolo a nossa realidade.

Em relagdo ao puerpério, a cobertura também ndo se encontra adequada,
sendo de 52%. O mesmo é observado em relacéo aos indicadores de qualidade do
pré-natal. Embora uma cobertura ndo seja favoravel, os indicadores de qualidade
estdo acima de 80%. A cobertura parcial realizada pela UBS mostra um déficit muito
significativo para a salde das puerpéras.

As consultas puerperais estdo sendo realizadas de acordo com a
preconizagdo do MS: a importancia da realizagdo das visitas puerperais, o cuidado
com o recém-nascido, a orientacdo sobre aleitamento materno, o planejamento
familiar, o exame das mamas e abdome. Além disso, sao avaliados o estado fisico e
mental dos usuarios, o vinculo e a acolhida.

O acolhimento é extremamente importante, para estabelecer vinculos de
confiangca para que a puérpera possa relatar queixas e expor as suas duvidas sobre
essas mudancas. Nas atividades de promocao da saude, sugere-se enfatizar as
recomendacdes sobre os cuidados de higiene, uso de bebidas alcodlicas, cigarro,

medicamentos sem consulta médica. Essas orienta¢cdes sdo necessarias para que a
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recuperacdo e os cuidados com o recém nascido sejam feitos da melhor forma
possivel.

Com relacdo a saude das criancas temos na nossa area 27 criangas
menores de 1 ano, quase metade do estimado no CAP. Esse numero reflete uma
cobertura parcial da UBS, uma cobertura de 56%, o que implica o desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento na busca ativa dessas criancas que deveriam ser
acompanhadas pela unidade.

Em relacdo a saude da crianca foram identificadas algumas dificuldades.
Existe uma auséncia de registros em relacdo a crianca, em alguns casos, 0s
nameros foram estimados e em outros, ndo obtive informacdes consistentes para
preencher o CAP. A cobertura esta abaixo do adequado, de acordo com a estimativa
demografica do CAP. Em relacdo aos indicadores que puderam ser preenchidos,
muitos podem ser melhorados, embora a maioria encontre-se com 70% de
cobertura.

A partir da analise das respostas do questionario, observam-se varios pontos
que podem ser melhorados para garantir uma melhor cobertura e melhorar a
qualidade de assisténcia a saude da crianca. Inicialmente, a atencdo a saude da
crianca nao é feita conforme preconizado pelo MS (até os 72 meses) e sim apenas
até os 24 meses.

Além disso, nem todos os profissionais participam dessa atencdo, sendo a
maioria das atividades realizadas pela enfermeira da unidade, o que acarreta mais
uma vez em sobrecarga do seu trabalho. Nao ha protocolo de assisténcia e antes do
inicio das atividades do Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica
(PROVAB), as consultas de atencdo a crianca eram realizadas apenas pela
enfermeira.

Desde entdo, estamos tentando organiza-la, no entanto, muitos aspectos
precisam ser aprimorados. Dentre eles, um dos principais, Sdo 0s registros de
informacdes acerca da assisténcia a essas criancas. Ndo consegui identificar com
precisdo 0 numero de criancas que tiveram atraso de agendamento de consultas,
qgue realizaram teste do pezinho até 7 dias de nascimento, como também aqueles

gue realizaram triagem auditiva. Necessita-se ainda, de mais reuniées com a equipe
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para avaliar as a¢fes do programa, seus indicadores e ainda, para criagdo de
protocolos.

Atividades de educacdo em saude devem ser realizadas, esclarecimentos
sobre o aleitamento materno, cuidado com as mamas, cuidados de higiene e
nutricdo adequada para a lactente e posteriormente medidas de alimentagéo
saudavel para a crianca, acompanhamento da imunizacdo e incentivo ao
fortalecimento do vinculo materno e infantil.

A crianga esta inserida em um contexto social e familiar que necessita de um
olhar diferenciado do profissional de saude e a familia deve ser conscientizada de
gue a criancga € participante do processo saude doenca. Assim devemos procurando
avaliar o desenvolvimento e crescimento em todos os ambitos da vida (BRASIL,
2012b).

Outro ponto que merece destaque é aumentar a busca ativa nessa area,
explicar e orientar a importancia de ser acompanhado na UBS e os beneficios para
as usuarias ao utilizarem esse servico. Sugere-se estabelecer a criagcdo de um grupo
das mées das criancas atendidas, abrir espaco para que elas relatem duvidas e
anseios com relacdo a saude da crianca.

O trabalho na UBS necessita de uma interdisciplinariedade e de uma equipe
multiprofissional para atingir os objetivos almejados, assim estabelecer parcerias
com outros profissionais oferecendo uma visdo mais ampla que permita a troca de
saberes entre os profissionais que atuam na equipe, objetivando a melhor
assisténcia ao usuario.

Com relagéo a prevencdo do cancer de colo de utero, algumas dificuldades
foram encontradas na estimativa dos registros sobre a citologia oncética, ja que para
o numero de mulheres com a faixa etaria enquadrada no protocolo de prevencéo do
cancer de colo de utero, ndo ha dados. Além disso, ndo foram encontrados dados
consistentes a respeito se as amostras coletadas foram satisfatorias.

Encontram-se cadastradas um total de 950 mulheres em idade fértil, sendo
um pouco abaixo da estimativa que é de 1083. Para as mulheres entre 25 e 69 anos
e entre 50 e 69 anos ndo ha dados consistentes, pois a estatistica da unidade

agrupa mulheres com 60 anos ou mais. De acordo com o CAP a cobertura ainda é
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baixa, de 61%, embora campanhas educativas e palestras sejam realizadas, além
de busca ativa das mulheres que faltam ou que nunca compareceram a unidade
para realizacdo do Papanicolau.

Embora a cobertura ndo se encontre adequada, os indicadores avaliados
encontram-se satisfatorios. Dentre as mulheres que sdo acompanhadas na unidade
para prevencao do cancer de colo de utero, 80% estdo com o exame citopatolégico
em dia. De acordo com os dados obtidos na UBS, 95 mulheres estdo incluidas
dentre aquelas que estdo com a citologia oncética em atraso ha mais de 6 meses,
isso corresponde a 19% das mulheres faixa etaria considerada.

Foram encontradas alteracfes no exame de 3 mulheres que realizaram o
exame citopatologico. 76% dos exames coletados foram considerados com amostra
adequada, ou seja, apresentaram células representativas da jun¢do escamocolunar.
Todas as mulheres que realizaram o0 exame citopatolégico na faixa etaria
discriminada foram avaliadas para risco de cancer de colo de Utero, orientadas sobre
as doencas sexualmente transmissiveis (DST) e prevencdo do cancer de colo de
atero.

Inicialmente, a forma de registro dos exames poderia ser aprimorada, com
dados mais consistentes no que diz respeito as mulheres, a qualidade da amostra e
as alteracbes encontradas. As atividades de prevencdo também devem ser
reavaliadas, pois a despeito de ocorrerem frequentemente ainda permanece alto o
ndamero de mulheres que nunca realizaram a citologia oncética. Reunifes de
avaliacdo desses dados poderiam ser realizadas, assim como o envolvimento de
outros componentes da equipe poderia ser estimulado na prevencdo ao cancer de
colo de utero.

Como dito anteriormente, inicialmente a coleta de dados consistente seria 0
fator primordial, pois poderemos saber quem sdo essas mulheres que perdem o
seguimento. Posteriormente, uma busca ativa que envolvesse toda a equipe poderia
surtir melhores resultados, uma vez que a mesma existe, porém sem resultados
adequados.

Assim como ocorreu no preenchimento do CAP relacionadas a prevencéao do

cancer de colo de utero, houve dificuldade para a coleta de alguns dados acerca do
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controle do cancer de mama. N&o ha registro no qual se encontre o nimero exato de
mulheres entre 50 e 69 anos entdo, mais uma vez, foi feita uma estimativa. Além
disso, ndo foram encontrados dados sobre o numero exato de mulheres com
mamografia com mais de 3 meses de atraso.

Embora os dados sejam um pouco duvidosos, a cobertura do controle do
cancer de mama encontra-se adequada, sendo de 95%. Excetuando-se o numero
de mulheres com mamografias com mais de 3 meses atrasadas, as quais nao foi
possivel identificar, devido a auséncia de registro, os poucos indicadores avaliados
encontram-se satisfatorios. 96% das mulheres encontram-se com as mamografias
em dia e 91% delas receberam orientacdes sobre a prevencdo do cancer de mama
e avaliacao de risco de cancer de mama.

Assim como citado para o cancer de colo uterino, os dados podem ser
melhores obtidos e organizados, assim como 0 gerenciamento e avaliacdo devem
ser melhores efetuados. A equipe como um todo deve ser mais envolvida no
processo do controle do cancer de mama, partindo do acolhimento. Além disso,
reunides para planejamento, com metas e envolvendo toda a equipe devem ser
realizadas.

Como descrito para prevencao do cancer de colo uterino, a busca ativa pode
ser reavaliada de modo a envolver toda a equipe, porém o cerne para melhorar a
cobertura se encontra na coleta adequada dos dados de modo mais objetivo e
consequentemente, com avaliacdo periddica desses dados para uma melhor
cobertura.

Os dados referentes aos idosos portadores de HAS sé&o registrados em um
livro do HIPERDIA e no Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica (SIAB). De
acordo com esses dados foi possivel o preenchimento do CAP. Existe uma
discrepancia entre os dados que encontrei na minha UBS e o estimado pelo CAP
(63%). Talvez necessite de uma melhor busca/abordagem dos hipertensos ainda
sem diagnoéstico. Isso reflete os dados encontrados no CAP de HAS do MS, que
evidencia uma porcentagem significativa da populacdo é portadora da doenca,

porém a desconhece.
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De acordo com o CAP o numero de idosos com hipertensdo com idade
acima de 20 anos na area de cobertura corresponde a 63%. Embora a minha equipe
apresente uma oOtima busca ativa, com visitas domiciliares de rotina, rastreamento
periddico na comunidade, esse numero ainda esta aquém do estimado,
necessitando de avaliacdo e acdes para melhorar a cobertura.

Considerando os indicadores referentes a qualidade da atencdo a HAS,
percebe-se que todos os usuarios (100%) que participam do HIPERDIA sao
orientados em relacdo a pratica de atividade fisica e alimentacao saudavel. A maior
parte deles (82%) é estratificada de acordo com critérios clinicos, em relacdo ao
risco cardiovascular. Parte deles (23%) apresenta atraso em consulta agendada em
mais de 7 dias. Porcentagem significativa (92%) dos portadores de HAS apresenta
0s exames periodicos em dia e 90% deles apresentam avaliacdo da saude bucal
atualizada.

Uma falha encontrada ao pesquisar sobre a atencéo aos hipertenso foi sobre
a utilizacéo e gerenciamento desses dados. Existem dados acerca dos usuarios que
estdo no programa, que possuem sua PA controlada, quais medicacfes sao
utiizadas por eles, sua frequéncia de comparecimento na UBS, além de
intercorréncias. No entanto, ndo ha uma avaliacdo periddica dos mesmos, nem
reunides frequentes para discutir quais pontos estédo falhos na cobertura. Somando-
se a isso, acho que toda a equipe poderia ser mais envolvida, seguindo o protocolo
e participando do cuidado multidisciplinar desses usudrios, como também mais
trabalhos de grupo poderiam ser realizados.

A estimativa encontrada para o nimero de diabéticos na minha area com 20
anos ou mais parece além da realidade, pois corresponde apenas a 49% do
estimado. Isso pode ser justificado por um subdiagnostico, necessitando de acdes
que ampliem a cobertura ou ainda de discrepancias devido a faixa etaria
predominante da populagao.

Como dito anteriormente, a cobertura encontra-se aquém do estimado, pois
de acordo com o CAP, apenas 49% da populacdo com mais de 20 anos diabética
encontra-se coberta. Isso implica em necessidades de ampliacdo da cobertura,

como também, no questionamento se a estimativa encontra adequada ou néo.
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Com relacdo as orientacdes acerca da prética de atividade fisica regular e
orientacdo nutricional para alimentacdo saudavel, 100% dos diabéticos da area
foram orientados. Grande parte deles (91%) esta com os exames periddicos em dia,
tiveram seus pés e a palpacdo dos pulsos pedioso e tibial posterior nos ultimos 3
meses examinados. Embora 87% dos usuarios tenham tido seu risco cardiovascular
estimado baseando-se em critérios clinicos, 32% deles estdo com suas consultas
atrasadas em mais de 7 dias. Infelizmente, ndo ha avaliacdo dos pés desses
diabéticos em relagdo a sensibilidade. E com relagdo a saude bucal, 77% dos
diabéticos estdo com a saude bucal em dia.

Assim como observado nos dados da HAS, ndo had uma avaliacdo
consistente nem um gerenciamento adequado em relacdo aos dados acerca dos
usuarios e cobertura do DM. N&o temos reunides frequentes para discutirmos o0s
aspectos abordados e consequentemente ndo sédo desenvolvidas agdes coerentes e
direcionadas para melhorar a cobertura. Além disso, embora ndo abordado no
guestionario, uma dificuldade que poderia ser melhorada em termos de processo de
trabalho diz respeito ao acompanhamento desses usuarios.

Nao possuimos pelo SUS os exames como hemoglobina glicada ou
microalbumindria. Outros fatores importantes no processo de trabalho seria uma
melhor atuacdo da equipe multidisciplinar no cuidado desses usuarios, campanhas
de busca ativa mais eficiente, além de grupos com outros usuarios nao
diagnosticados, mas de risco para doenca para melhorarmos o diagnéstico.

O Brasil esta num intenso envelhecimento populacional. As pessoas com 60
anos ou mais do Municipio Olho D’Agua dos Borges-RN (Zona Urbana) corresponde
a 18% da populagéo, ultrapassando, segundo o Censo 2010, a parcela nacional de
idosos a qual se situa em aproximadamente 10% (IBGE, 2012). Portanto, avaliar
indicadores acerca da saude dessa parcela da populacdo € de extrema importancia
para 0 municipio.

N&o h& uma forma de registro especifica para a populacdo idosa. Os dados
obtidos para o preenchimento do CAP foram retirados do SIAB. E por isso, muitos

parametros abordados no CAP tiveram que ser estimados.
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Como dito inicialmente, o numero de idosos da minha area esta acima da
meédia brasileira ultrapassando, portanto, o nimero estimado pelo CAP. Existem no
municipio 598 pessoas com 60 anos ou mais. No CAP o numero estimado foi de
355, sendo preenchido no CAP esse valor, pois o sistema nao aceita valor superior.
A avaliacdo da cobertura é extremamente positiva, ja que 100% dos idosos estao
cobertos na minha area.

Todos os idosos acompanhados na UBS possuem caderneta do idoso
(100%). Destes, estimou-se que 29% sao portadores de HAS e 3% possuem
diagnostico de DM. Todos os idosos (100%) da area estdo com acompanhamento
em dia. Destes, apenas 102 (29%) tiveram o risco de morbimortalidade avaliado,
assim como foram investigados os indicadores de fragilizacédo da velhice.

Apenas 8% dos idosos apresentam avaliagdo da saude bucal em dia e todos
eles recebem orientagBes acerca de alimentagdo saudavel e pratica regular de
atividade fisica. Um dos indicadores mais preocupantes foi com relacéo a avaliacéo
multidimensional rapida, a qual apenas 19% dos idosos foi submetido a esse exame.
Isso se deve, provavelmente, a auséncia de um protocolo para atencao ao idoso.

Embora tenhamos uma cobertura adequada, ao preencher o questionario e
o CAP, assim como fazer a leitura dos textos disponibilizados, percebe-se que varios
aspectos do processo de trabalho podem ser melhorados para oferecer uma melhor
assisténcia aos idosos. Inicialmente, um protocolo de atendimento deve ser
implantado de forma que uma avaliagdo global do idoso possa ser feita, identificando
0S principais problemas de salde dessas pessoas, como também identificar os
idosos frageis, efetuando as visitas domiciliares com maior eficacia.

Outro aspecto, que também foi encontrado nos outros programas da atencéo
basica avaliados, € um maior envolvimento de toda equipe nos processos de
atencdo ao idoso. Foi percebido ao preencher os questionarios que apenas o
médico, o enfermeiro, o técnico em enfermagem e o ACS se envolvem nos
processos de trabalho, necessitando de um maior apoio multidisciplinar, tais como
nutricdo, assisténcia social, fisioterapia e educacéo fisica. Por fim, a coleta de dados

e consequentemente o uso adequado dessas informacdes, com avaliacdes
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periddicas e planejamento precisam ser feitos. Assim, todos os outros pontos podem

ser avaliados e revistos com o intuito de melhorar a atencao ao idoso.

1.3 Comentéario comparativo sobre o texto inicial e o Relatorio da Anélise
Situacional, enviado em 29 de maio de 2014.

Muitas percepcdes iniciais que eu possuia mudaram com o conhecimento da
realidade da UBS. No texto inicial abordei as condices satisfatorias da UBS para o
atendimento da populacédo, porém no transcorrer da realizacdo das atividades, nos
preenchimentos dos questionarios e dos CAP pude perceber as dificuldades
existentes. Essas dificuldades foram apontadas quando comecei a conhecer a
realidade da UBS e a prestar a assisténcia a populacao.

Sobre os processos de trabalho no comeco relatei que considerava
adequado, porém fui percebendo que apesar de todos os profissionais necessitarem
de um engajamento para melhor atender a populacdo muitas vezes ndo é o que
acontece. Precisamos atuar com uma equipe multiprofissionais e interdisciplinar,
cada pessoa fazendo a sua parte, um trabalho complementando o outro.

Assim a grande deficiéncia que percebe na UBS e a falta de registro ou que
muitas vezes é feita de forma incipiente, pois deles dependem o planejamento, a
elaboracdo de estratégias de enfrentamento das dificuldades de saulde, onde
poderemos planejar intervencfes, monitorar e avaliar as atividades desenvolvidas
pela Unidade Basica de Saude.

Também percebo a falta de acompanhamento sobre a referéncia e contra
referéncia, essa quebra de saber como o usuario volta para a atencdo bésica
representa uma dificuldade a ser superada. A busca ativa também precisa de
estratégias de enfrentamento, pois, 0s usuarios necessitam de um acompanhamento
da atencéo basica, e muitos deixam de utilizar esses servicos que sdo essenciais
para melhorar a assisténcia, buscar esses usuarios € um passo fundamental para
aumentar a cobertura.

Assim, estabelecendo um paralelo entre o texto sobre a situacdo da

Estratégia de Saude da Familia e o relatério, percebi como minha compreenséao da
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realidade se transformou ao longo dessas semanas refletindo sobre as politicas de
saude, respondendo aos questionarios, ao caderno de acdes, percebi que a
cobertura da populacéo apresenta deficiéncias que necessitam de estratégias para
melhorar a assisténcia, planejar e elaborar medidas, assim como avaliar as

intervencdes propostas.



2 Andlise estratégica — projeto de intervencéo
2.1 Justificativa

No Brasil estima-se que existem cerca de 17,6 milhdes de idosos, sendo que
a salde da terceira idade se constitui como um grande desafio para a assisténcia
em saude. Assim medidas devem ser colocadas em pratica em prol de um
envelhecimento saudavel e ativo (BRASIL, 2006a). Sabe-se envelhecer é um
acontecimento natural na vida do ser humano, que se d& através de transformactes
fisicas, psicoldgicas e sociais. Com o avancar da idade vdo acontecendo alteracdes
estruturais e funcionais, que sdo achadas em todos os idosos, pois faz parte do
processo de envelhecimento normal (CRUZ; FERREIRA, 2011). Considerando que
os idosos geralmente sdo acometidos de doencas cronicas degenerativas € preciso
que se criem e efetivem politicas para esse publico, assim como estimulem o
envelhecimento saudavel (BRASIL, 2006a). Assim, desenvolver atividades de
prevencdo e promoc¢do a saude para os idosos é fundamental para melhorar a
qualidade de vida dos usuarios da UBS localizada no municipio de Olho D’Agua dos
Borges/RN. Essa UBS possui algumas limitagdes na assisténcia a saude da pessoa
idosa. As pessoas que tém 60 anos ou mais, residentes na zona urbana
corresponde a 18% da populacéo, ultrapassando, os dados do Censo de 2010
(IBGE, 2012), a parcela nacional de idosos a qual se situa em aproximadamente
10%. Portanto, avaliar indicadores acerca da saude dessa parcela da populacdo é
de extrema importancia para o municipio.

Essa unidade foi construida primariamente para ser uma UBS e para ter
uma equipe de ESF. A sua estrutura fisica € composta da recepcéo, sala de espera
conjugadas, salas para procedimentos, coleta de exames, vacinas e reunides,
laboratoério, farméacia bésica, consultérios (médico, enfermagem e odontologia),
banheiros e copa. A equipe de saude da familia € formada por 1 médico,l
enfermeiro, 1 odontdlogo, 6 ACS, 1 técnico de enfermagem, 1 técnico de saude
bucal . Além dos profissionais que compdem a ESF, o atendimento multidisciplinar é

apoiado pelo NASF. Os programas e a¢0Oes desenvolvidas na UBS sao realizados
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pelo médico, enfermeiro, odontdlogo, ACS, técnico de enfermagem e de saude
bucal, de acordo com a preconizacao estabelecida pelo MS. As acfes programaticas
realizadas na UBS também estdo de acordo com as preconizadas pelo MS,
atendendo os programas de pré-natal, planejamento familiar, puerpério, crescimento
e desenvolvimento da crianca, realizagdo do exame preventivo Papanicolau,
rastreamento de cancer de colo de Utero e de mama, atendimento aos usuarios com
HAS e DM, saude do idoso, atendimento saude bucal, visita domiciliar e reunido com
a equipe multidisciplinar para discusséo.

A UBS Olho D’Agua dos Borges ndo possui registros especificos. Assim os
dados para avaliar a cobertura ao preencher o CAP foram retirados do SIAB. A
guantidade de idosos da area esta acima da média brasileira, existem no municipio
598 pessoas com 60 anos ou mais. Assim a cobertura é 100%, contudo existe uma
deficiéncia nas acdes de prevencao e promocao sendo restrita a HAS e a DM. Além
disso existem na UBS alguns empecilhos na acessibilidade da populacao,
especialmente quando se trata da populacdo idosa, que na maioria dos casos
apresentam dificuldades na locomocé&o. O principal limitante ao acesso é o entorno
da UBS, que fica proximo a uma rodovia, sem faixa para passagem de pedestres ou
qualquer sinalizacdo para proteger 0S USUArios, pois a maioria precisa atravessar
essa rodovia para ter acesso aos servicos disponibilizados na UBS. Referente a
estrutura fisica apresenta-se adequada nos quesitos de rampa, largura de portas,
auséncia de degraus dentro da UBS e banheiro acessivel. A intervencdo sera
importante na ampliacdo das atividades desenvolvidas com os idosos da UBS, no
registro dos idosos que passarao a fazer parte dessas atividades e nas atividades de
educacdo em saude. Nessas atividades serdo tratados de outros temas de interesse
e relevancia para esse publico, como por exemplo, a importancia de uma
alimentacdo saudavel, pratica de exercicios fisicos, a utilizacdo de medicamentos,
tipos de violéncia contra o idoso, pratica de atividade sexual, prevencdo de quedas,
depressdo nos idosos. Com relacdo a saude bucal no idoso, a cobertura ainda é
bem pequena, apenas 8% dos idosos apresentam avaliacdo da saude bucal em dia.
Como dificuldade, acredito que a cultura popular serd um grande empecilho, pois o

sentido de que cuidar da saude bucal para essas pessoas se resume a extracdo de
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dentes para colocacdo da prétese, muitos ndo se submetem a uma avaliacdo por
achar desnecessario. Como facilidade, espero contar com o apoio da equipe que
deve ser multiprofissional, na busca de uma melhor intervencédo de forma integral,
atentando para a questdo social e cultural que o individuo estad inserido,
especialmente para aqueles que compdem o grupo de risco para o cancer de boca,
por exemplo, pessoas do sexo masculino, tabagistas, etilistas.

Esse projeto de intervencdo deverd ser aplicado em trés meses e sera
enfocada a ampliacdo da cobertura, melhoria da acdo programéatica escolhida,
obtencdo de resultados mensuraveis e deve ser estruturado de forma a ser
incorporado na rotina da UBS. Acredito que uma dificuldade serd a implementacéo
do projeto diante da demanda de servicos que necessito realizar na UBS referente
as outras acdes programaticas, como pré-natal, puerpério, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga, rastreio do cancer de mama e de colo de
atero. Como uma facilidade para alcancar minhas metas, acredito que a equipe de
saude ir4 apoiar meu projeto de intervencdo. Pretendo fortalecer essa relacdo da
equipe multiprofissional e interdisciplinar na melhoria da assisténcia a salude da
pessoa idosa. Espero também que obtenha a colaboracdo dos usuarios, pois, eles

serdo o alicerce do sucesso do meu projeto de intervencao.

2.2. Objetivos e Metas

Objetivo geral: melhorar a saude dos idosos da area de abrangéncia da UBS Olho

D’Agua dos Borges, no Municipio de Olho D’Agua dos Borges.
Objetivos Especificos:
= Objetivo 1. Ampliar a cobertura do Programa de Saude do Idoso

= Meta: 1.1: Ampliar a cobertura de atencdo a saude do idoso da area da

unidade de saude para 70%.
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= Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao idoso na
Unidade de Saude.

= Meta 2.1: Realizar Avaliagcdo Multidimensional Rapida de 100%
dos idosos da area de abrangéncia utilizando como modelo a proposta de
avaliagdo do Ministério da Saude.

= Meta 2.2: Realizar exame clinico apropriado em 100% das
consultas, incluindo exame fisico dos pés, com palpacdo dos pulsos tibial
posterior e pedioso e medida da sensibilidade a cada 3 meses para
diabéticos.

= Meta 2.3: Realizar a solicitacdo de exames complementares
periodicos em 100% dos idosos hipertensos e/ou diabéticos.

= Meta 2.4: Priorizar a prescricdo de medicamentos da Farmacia
Popular a 100% dos idosos.

= Meta 2.5: Cadastrar 100% dos idosos acamados ou com
problemas de locomocéo. (Estimativa de 8% dos idosos da area).

= Meta 2.6 : Realizar visita domiciliar a 100% dos idosos
acamados ou com problemas de locomocao.

= Meta 2.7: Rastrear 100% dos idosos para Hipertensédo Arterial
Sistémica (HAS).

= Meta 2.8: Rastrear 100% dos idosos com pressdo arterial
sustentada maior que 135/80 mmHg para Diabetes Mellitus (DM).

= Meta 2.9: Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento
odontoldgico em 100% dos idosos.

= Meta 2.10: Realizar a primeira consulta odontolégica para 100%

dos idosos.

= Objetivo 3: Melhorar a adesdo dos idosos ao Programa de
Saude do Idoso.
= Meta 3.1: Buscar 100% dos idosos faltosos as consultas

programadas.
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= Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes

= Meta 4.1 : Manter registro especifico de 100% das pessoas
idosas.

= Meta 4.2: Distribuir a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa a

100% dos idosos cadastrados.

= Objetivo 5: Mapear os idosos de risco da area de abrangéncia.

= Meta 5.1. Rastrear 100% das pessoas idosas para risco de
morbimortalidade.

= Meta 5.2: Investigar a presenca de indicadores de fragilizacao
na velhice em 100% das pessoas idosas.

= Meta 5.3; Avaliar a rede social de 100% dos idosos

= Objetivo 6: Promover a saude dos idosos

= Meta 6.1: Garantir orientagcdo nutricional para habitos
alimentares saudaveis a 100% das pessoas idosas.

= Meta 6.2: Garantir orientacao para a pratica regular de atividade
fisica a 100% idosos.

= Meta 6.3: Garantir orientacdes sobre higiene bucal (incluindo

higiene de proteses dentarias) para 100% dos idosos cadastrados.

Avaliacao da saude bucal

= Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencdo a Saude Bucal do
Idoso

= Meta 1.1: Ampliar a cobertura da primeira consulta odontologica
a 20% dos idosos da area de abrangéncia.

= Meta 1.2: Ampliar a cobertura das acfes coletivas em saude

para 100% dos idosos da area de abrangéncia.
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= Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo a saude bucal ao
idoso na Unidade de Saude

= Meta 2.1: Avaliar a necessidade de tratamento dentario em
100% dos idosos que realizaram a primeira consulta odontologica
programatica.

= Meta 2.2: Concluir o tratamento odontolégico em 100% dos
idosos com primeira consulta odontolégica programatica que tinham plano de
tratamento.

= Meta 2.3: Avaliar alteragbes de mucosa bucal em 100% dos
idosos com primeira consulta odontoldgica programatica.

= Meta 2.4: Realizar visita domiciliar a 100% dos idosos acamados
ou com problemas de locomogao.

= Meta 2.5: Avaliar necessidade de protese dentaria em 100% dos

idosos com primeira consulta odontoldgica programatica.

= Objetivo 3: Melhorar a adesdo dos idosos ao Programa de
Saude do Idoso.

= Meta 3.1: Buscar 100% dos idosos faltosos a primeira consulta
odontoldgica programatica.

= Meta 3.2: Buscar 100% dos idosos faltosos as consultas

odontoldgicas subsequentes.

= Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

= Meta 4.1: Manter registro especifico de 100% dos idosas com
primeira consulta odontolégica programatica.

= Meta 4.2: Distribuir a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa a
100% dos idosos que realizaram a primeira consulta odontologica

programatica.

= Objetivo 5: Mapear os idosos de risco da area de abrangéncia.
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= Meta 5.1: Realizar avaliagdo de risco para o cancer de boca e

outras alteracdes bucais em 100% dos idosos.

= Objetivo 6

= Meta 6.1: Garantir orientacdo nutricional para hébitos
alimentares saudaveis a 100% dos idosos.

= Meta 6.2: Estimular a prética regular de atividade fisica a 100%
idosos.

= Meta 6.3: Garantir orientacdo sobre os maleficios do tabagismo,
alcool e drogas para a saude bucal.

= Meta 6.4: Garantir orientacbes sobre higiene bucal (incluindo
higiene de proteses dentarias) para 100% dos idosos da area de

abrangéncia.

2.3 Metodologia

2.3.1 Agdes (incuindo o seu detalhamento)

Objetivo de cobertura

= Referente ao objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de
Saude do Idoso

= Meta: 1.1: Ampliar a cobertura de atencdo a saude do idoso da

area da unidade de saude para 70%.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdo 1: Monitorar a cobertura dos idosos da area com acompanhamento na
Unidade de Saude periodicamente (pelo menos mensalmente).

Detalhamento da Acdo 1: Depois da realizagcdo dos registros sobre a
cobertura do programa de saude do idoso o médico ira realizar e avaliar o

monitoramento através de revisdao semanal registros especificos.
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Eixo Organizacéo e Gestao do Servigo

Acdao 2: Acolher os idosos.

Detalhamento da Acado 2: Considerando a importancia do acolhimento ao
idoso como passo inicial para obtencdo do vinculo, serd realizado um treinamento
com a equipe da unidade de saude, para que todos os profissionais da equipe sejam
aptos a realizarem o acolhimento, de acordo com o0 que é preconizado pelo
Ministério da Saude.

Acado 3: Cadastrar todos os idosos da area de cobertura da unidade de
saude.

Detalhamento da Acédo 3: Ocorrerd a implantacdo de um registro com o
nome dos idosos acompanhados na unidade.

Acdao 4: Atualizar as informagdes do SIAB.

Detalhamento da acédo 4: As informacgOes do SIAB serdo atualizadas pela

enfermeira da equipe.

Eixo Engajamento Publico

Acdo 4: Informar a comunidade sobre a importancia e beneficios dos idosos
participarem das acfes e programas desenvolvidos pela Unidade Basica de Saude.
Esclarecer sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.

Acéo 5. Informar a comunidade sobre a existéncia do Programa de Atencao
ao ldoso da unidade de saude.

Detalhamento da Acéo 4 e 5: A informacg&o para a comunidade devera ser
ofertada durante o acolhimento, no atendimento individual, nas reunibes de grupo e
nas visitas domiciliares. E importante a estimulagdo da adesdo as acdes e

programas da unidade basica de saude.

Eixo Qualificacdo da Prética Clinica
Acéo 6: Capacitar a equipe no acolhimento aos idosos.
Detalhamento da Acdo 6: A capacitacdo da equipe para realizar o

acolhimento sera realizado durante as reunides da equipe.
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Acao 7 : Capacitar os ACS na busca dos idosos que nao estao realizando
acompanhamento em nenhum servico.

Detalhamento da Acdo 7: As reunifes realizadas com a equipe, tem
objetivo de discutimos temas necessarios para melhorar a assisténcia realizada pela
unidade béasica de salde, especificamente com relacdo a salude do idoso. A
capacitacdo dos agentes comunitarios de saude sera realizada nestas reunides.

Acdo 8: Capacitacdo da equipe da unidade de saude para a Politica
Nacional de Humanizagéao.

Detalhamento da acéo 8: A Capacitacdo da equipe da unidade de saude
para a Politica Nacional de Humanizacdo acontecera nas reunifes da equipe com

uma periodicidade de 15 dias.

Objetivos de qualidade

= Referente ao Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao
idoso na Unidade de Saude.

= Referentes a Meta 2.1: Realizar Avaliacdo Multidimensional
Réapida de 100% dos idosos da area de abrangéncia utilizando como modelo

a proposta de avaliacdo do Ministério da Saude.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acao 1. Monitorar a realizacdo de Avaliacdo Multidimensional Rapida pelo
menos anual em todos os idosos acompanhados pela unidade de saude.

Detalhamento da Acdo 1 : A monitorizacdo sera realizada através da

avaliacdo e monitoramento dos prontuarios e caderneta de idosos.

Eixo Organizagcéao e Gestao do Servigo
Acdo 2: Garantir os recursos necessarios para aplicacdo da Avaliacdo
Multidimensional Réapida em todos os idosos (balanca, antropémetro, Tabela de

Snellen...)
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Detalhamento da acdo 2: Os recursos necessarios para a aplicacdo da
Avaliacdo Multidimensional Rapida sera disponibilizado pela Unidade Bésica de
Saude.

Acéo 3: Definir as atribuicdes de cada profissional da equipe na Avaliagao
Multidimensional Rapida dos idosos.

Detalhamento da Acéo 3: A definicdo das atribuicdes seréo realizadas nas

reunides da equipe.

Eixo Engajamento Publico

Acéo 4: Orientar a comunidade sobre a importancia destas avaliacfes e do
tratamento oportuno das limitacdes para o envelhecimento saudavel.

Detalhamento da Acéo 4: As informacg0Oes serdo repassadas nas visitas
domiciliares, reunides de grupo, no acolhimento e no atendimento individual na
Unidade Bésica de saude.

Acdo 5: Compartilhar com os usuarios as condutas esperadas em cada
consulta para que possam exercer o controle social.

Detalhamento da Acgédo 5: Os esclarecimentos deverao ser repassadas nas
visitas domiciliares, reunides de grupo, atendimento individual na Unidade Béasica de

salde.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica

Acdao 6: Capacitar os profissionais para o atendimento dos idosos de acordo
com o protocolo adotado pela UBS.

Detalhamento da acédo 6: A capacitacdo seréa realizada quinzenalmente nas
reunides da equipe.

Acao 7: Treinar a equipe para a aplicagdo da Avaliagdo Multidimensional
Rapida.

Detalhamento da acdo 7: A capacitacdo seré realizada quinzenalmente nas
reunides da equipe.

Acdao 8: Treinar a equipe para o encaminhamento adequado dos casos que

necessitarem de avaliagdes mais complexas.
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Detalhamento da acado 8: A capacitacao sera realizada quinzenalmente nas

reunides da equipe.

v Referentes a Meta 2.2: Realizar exame clinico apropriado em
100% das consultas, incluindo exame fisico dos pés, com palpacdo dos
pulsos tibial posterior e pedioso e medida da sensibilidade a cada 3 meses

para diabéticos.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdo 1. Monitorar a realizacdo de exame clinico apropriado dos idosos
acompanhados na unidade de saude.

Detalhamento da A¢do 1: O monitoramento ocorrera através das fichas dos

prontudrios e do livro de registro da UBS.

Eixo Organizacdo e Gestédo do Servigo

Acdo 2: Definir atribuicbes de cada membro da equipe no exame clinico de
idosos hipertensos e/ou diabéticos.

Detalhamento da acdo 2: As definicbes da atribuicdo de cada membro sera
realizada nas reunides da equipe.

Acdo 3: Garantir busca a idosos que né&o realizaram exame clinico
apropriado.

Detalhamento da acéo 3: Através da avaliacdo dos prontuérios e registros
da UBS, realizar a busca ativa dos idosos faltosos.

Acdo 4: Organizar a agenda para acolher os idosos hipertensos e diabéticos
provenientes das buscas domiciliares.

Detalhamento da acdo 4:A agenda sera organizada pela médica e pela
enfermeira de acordo com a demanda.

Acdo 5: Garantir a referéncia e contra-referéncia dos usuérios com
alteracdes neuroldgicas ou circulatorias em extremidades.

Detalhamento da acdo 5: Fortalecimento do vinculo com a unidade

especializada que também ird acompanhar esse usuarios.
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Eixo Engajamento Pablico

Acdao 6: Orientar os usuarios e a comunidade quanto aos riscos de doencas
cardiovasculares e neuroldgicas decorrentes destas doencas e sobre a importancia
de ter os pés, pulsos e sensibilidade de extremidades avaliadas periodicamente.

Detalhamento da acéo 6: A orientacdo sera oferecida no acolhimento, nas
visitas domiciliares, nas reunides de grupo e no atendimento individual realizado na
UBS.

Eixo Qualificagdo da Prética Clinica.

Acéo 7: Capacitar a equipe para a realizacao de exame clinico apropriado.

Detalhamento da acao 7: Utilizando como base teérica o protocolo de
atendimento ao idoso do Ministério da Saude, ocorrera numa periodicidade de 15
dias para a capacitacdo da equipe.

Acdo 8: Capacitar a equipe da UBS para o registro adequado dos
procedimentos clinicos em todas as consultas.

Detalhamento da acdo 8: Essa qualificacdo sera realizada quinzenalmente

nas reunides com a equipe.

v" Referentes a Meta 2.3: Realizar a solicitacdo de exames

complementares periddicos em 100% dos idosos hipertensos e/ou diabéticos.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdao 1: Monitorar o numero de idosos hipertensos e diabéticos com exames
laboratoriais solicitados de acordo como protocolo adotado na unidade de saude.
Monitorar o namero de idosos hipertensos e diabéticos com exames laboratoriais
realizados de acordo com a periodicidade recomendada.

Detalhamento da Acéo 1: Serd monitorado através dos prontuérios dos

idosos e da caderneta do idoso.

Eixo Organizacdo e Gestao do Servigo

Acéo 2: Garantir a solicitacdo dos exames complementares.
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Detalhamento da agcéo 2: Os exames complementares sao disponibilizados
pela Secretaria Municipal de saude.

Acao 3: Garantir com o gestor municipal agilidade para a realizacdo dos
exames complementares definidos no protocolo.

Detalhamento da agdo 3: O gestor municipal através da secretaria de
salde ja disponibiliza esses exames.

Acéo 4: Estabelecer sistemas de alerta para a nao realizacdo dos exames
complementares preconizados.

Detalhamento da acdo 4: Através da avaliacdo dos prontuarios e da
caderneta do idoso, sera realizado o estabelecimento do sistema de alerta que sera

a auséncia de registros.

Eixo Engajamento Publico

Acédo 5: Orientar os usuéarios e a comunidade quanto a necessidade de
realizacdo de exames complementares.

Detalhamento da acéo 5: A orientacao sera oferecida no acolhimento, nas
visitas domiciliares, nas reunides de grupo e no atendimento individual realizado na
UBS.

Acéo 6: Orientar os usuarios e a comunidade quanto a periodicidade com
gue devem ser realizados exames complementares.

Detalhamento da acéo 6: A orientacao sera oferecida no acolhimento, nas
visitas domiciliares, nas reunides de grupo e no atendimento individual realizado na
UBS.

Eixo Qualificagéo da Pratica Clinica.

Acao 7: Capacitar a equipe para seguir o protocolo adotado na UBS para
solicitacdo de exames complementares.

Detalhamento da agdo 7: A capacitacdo sera realizada nas reunifes de

equipe.
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v Referentes a Meta 2.4: Priorizar a prescricdo de medicamentos

da Farmécia Popular a 100% dos idosos.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdo 1: Monitorar o acesso aos medicamentos da Farméacia Popular /
Hiperdia.

Detalhamento da Ac&o 1: A monitorizacdo sera realizada através dos

registros no cartéo do idoso.

Eixo Organizacédo e Gestédo do Servigo

Acéo 2: Realizar controle de estoque (incluindo validade) de medicamentos.

Detalhamento da Acdo 2: A dispensacdo de medicamentos sera
organizada pela técnica de enfermagem e repassadas as informacdes para a equipe
durante as reunides.

Acdo 3: Manter um registro das necessidades de medicamentos dos
hipertensos e/ou diabéticos cadastrados na unidade de saude.

Detalhamento da Ag¢édo 3: O registro de medicamentos de medicamentos
sera organizada pela técnica de enfermagem e repassadas as informacdes para a

equipe durante as reunides.

Eixo Engajamento Publico

Acdo 4: Orientar os idosos e a comunidade quanto ao direito dos usuarios
de ter acesso aos medicamentos Farmacia Popular/Hiperdia e possiveis alternativas
para obter este acesso.

Detalhamento da ac&o 4: A orientacdo sera oferecida no acolhimento, nas
visitas domiciliares, nas reunides de grupo e no atendimento individual realizado na
UBS.

Eixo Qualificacao da Pratica Clinica.
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Acao 5: . Realizar atualizagéo do profissional no tratamento da hipertenséo
e/ou diabetes.

Detalhamento da acédo 5:A atualizacdo do profissional sera realizada nas
reunides da equipe.

Acdo 6: Capacitar a equipe para orientar 0s usuarios sobre as alternativas
para obter acesso a medicamentos da Farméacia Popular/Hiperdia.

Detalhamento da Acdo 6: A capacitacdo da equipe serd realizada nas

reunides da equipe.

Meta 2.5: Cadastrar 100% dos idosos acamados ou com problemas de

locomocéo. (Estimativa de 8% dos idosos da area).

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdo 1. Monitorar o numero de idosos acamados ou com problemas de
locomocédo cadastrados.

Detalhamento da acdo 1: O monitoramento ocorrera através das fichas de
cadastros especificas preenchidas pelas agentes de saude, assim como pelo livro

de registro feito na UBS.

Eixo Organizacdo e Gestao do Servigo

Acédo 2: Garantir o registro dos idosos acamados ou com problemas de
locomogé&o cadastrados no Programa.

Detalhamento da acéo 2: Os registros dos idosos acamados sera realizado
através das fichas de cadastros especificas preenchidas pelas agentes de saude,

assim como pelo livro de registro feito na UBS.

Eixo Engajamento Publico
Acdao 3: Informar a comunidade sobre a existéncia do Programa de Atencdo

ao ldoso da Unidade de Saude.
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Detalhamento da acéo 3: A orientacdo sera oferecida no acolhimento, nas
visitas domiciliares, nas reunifes de grupo e no atendimento individual realizado na
UBS.

Eixo Qualificagdo da Prética Clinica.

Acéo 4: Capacitar os ACS para o cadastramento dos idosos acamados ou
com problemas de locomocéo de toda area de abrangéncia.

Detalhamento da agcéo 4: A capacitacdao dos ACS para o cadastramento

dos idosos seré realizado nas reunifes com a equipe.

= Meta 2.6 : Realizar visita domiciliar a 100% dos idosos

acamados ou com problemas de locomocéao.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acéo 1: Monitorar realizacdo de visita domiciliar para idosos acamados ou
com problemas de locomogao.

Detalhamento da acdo 1: O monitoramento ocorrera através das fichas de
cadastros especificas preenchidas pelas agentes de saude, assim como pelo livro

de registro feito na UBS.

Eixo Organizacéo e Gestao do Servigo

Acao 2: Organizar a agenda para realizar visitas domiciliares a idosos
acamados ou com problemas de locomocao.

Detalhamento da acdo 2: A agenda das visitas domiciliares sera realizada

pela médica e pela enfermeira de acordo com a necessidade.

Eixo Engajamento Publico

Acao 3: Orientar a comunidade sobre os casos em que se deve solicitar

visita domiciliar.
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Detalhamento da agdo 3: Essas informagdes serdo ofertadas aos idosos e
a comunidade no atendimento na Unidade de Saude, no acolhimento, nas visitas
domiciliares, e nas reuniées com 0s idosos.

Acéo 4: Orientar a comunidade sobre a disponibilidade de visita domiciliar
para aos idosos acamados ou com problemas de locomogéo.

Detalhamento da acao 4: Essas informacdes serdo ofertadas aos idosos e
a comunidade no atendimento na Unidade de Saude, no acolhimento, nas visitas

domiciliares, e nas reunides com 0s idosos.

Eixo Qualificacao da Pratica Clinica.

Acéo 1: Orientar os ACS sobre o cadastro, identificacdo e acompanhamento
domiciliar dos idosos acamados ou com problemas de locomocéao.

Detalhamento da ac&o 1: A Orientacdo sera realizada durante as reunides
da equipe.

Acéo 2: Orientar os ACS para o reconhecimento dos casos que necessitam
de visita domiciliar.

Detalhamento da acéo 2: A Orientacdo sera realizada durante as reunides

da equipe.

= Referente a meta 2.7 Rastrear 100% dos idosos para

Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS).

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acao 1: Monitorar o numero idosos submetidos a rastreamento para HAS,
periodicamente (pelo menos anualmente).

Detalhamento da acdo 1: A monitorizagdo serd realizada através da

avaliacdo dos registros especificos.

Eixo Organizacéo e Gestéao do Servigo

Acdao 2: Melhorar o acolhimento para os idosos portadores de HAS.
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Detalhamento da acéo 2: Considerando a importancia do acolhimento ao
idoso como passo inicial para obtencédo do vinculo, sera realizado um treinamento
com a equipe da unidade de saude, para que todos os profissionais da equipe sejam
aptos a realizarem o acolhimento, de acordo com o que é preconizado pelo
Ministério da Saude.

Acédo 3: Garantir material adequado para a tomada da medida da pressao
arterial (esfigmomanémetro, manguitos, fita métrica) na unidade de saude.

Detalhamento da acédo 3: O material adequado para a medida da pressao

arterial é disponibilizada pela UBS.

Eixo Engajamento Publico

Acdo 4: Orientar a comunidade sobre a importancia da realizagcdo da
medida da pressao arterial apés os 60 anos de idade.

Detalhamento da acao 4: Essas informacdes serdo ofertadas aos idosos e
a comunidade no atendimento na Unidade de Saude, no acolhimento, nas visitas
domiciliares, e nas reuniées com os idosos.

Acdo 5: Orientar a comunidade sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento de HAS.

Detalhamento da acado 5: Essas informacdes serdo ofertadas aos idosos e
a comunidade no atendimento na Unidade de Saude, no acolhimento, nas visitas

domiciliares, e nas reunides com 0s idosos.

Eixo Qualificacédo da Prética Clinica.
Acdo 6: Capacitar a equipe da Unidade de Saude para verificacdo da

presséao arterial de forma criteriosa, incluindo uso adequado do manguito.

Detalhamento da acdo 6: A capacitacdo sera realizada nas reunides da

equipe.

= Referente a meta 2.8: Rastrear 100% dos idosos com presséo

arterial sustentada maior que 135/80 mmHg para Diabetes Mellitus (DM).
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Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acaol: Monitorar nimero idosos com pressao arterial sustentada maior que
135/80 mmHg submetidos a rastreamento para DM, periodicamente (pelo menos
anualmente).

Detalhamento da acdo 1: A monitorizacdo sera realizada através da

avaliacdo dos registros especificos, como prontuarios e caderneta do idoso.

Eixo Organizacéo e Gestao do Servigo

Acéo 2: Melhorar o acolhimento para os idosos portadores de DM.

Detalhamento da acédo 2: Considerando a importancia do acolhimento ao
idoso como passo inicial para obtencédo do vinculo, sera realizado um treinamento
com a equipe da unidade de saude, para que todos os profissionais da equipe sejam
aptos a realizarem o acolhimento, de acordo com o que é preconizado pelo
Ministério da Saude.

Acdo 3: Garantir material adequado para realizacdo do hemoglicoteste na
unidade de saude.

Detalhamento da acdo 3: O material € disponibilizado pela Unidade Basica

de Saude. Conversar com o gestor € explicitar a importancia desses materiais.

Eixo Engajamento Publico

Acéo 4: Orientar a comunidade sobre a importancia do rastreamento para
DM em idosos com presséo arterial sustentada maior que 135/80 mmHg ou para
agueles com diagndstico de Hipertensao Arterial Sistémica.

Detalhamento da acéo 4: Essas informacdes serdo ofertadas aos idosos e
a comunidade no atendimento na Unidade de Saude, no acolhimento, nas visitas
domiciliares, e nas reunides com 0s idosos.

Acdo 5: Orientar & comunidade sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento de DM.

Detalhamento da agédo 5: Essas informagbes seréo ofertadas aos idosos e
a comunidade no atendimento na Unidade de Saude, no acolhimento, nas visitas

domiciliares, e nas reunides com 0s idosos.
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Eixo Qualificagdo da Prética Clinica.

Acao 6: Capacitar a equipe da UBS para realizacdo do hemoglicoteste em
idosos com pressao arterial sustentada maior que 135/80 mmHg ou para aqueles
com diagnéstico de HAS

Detalhamento da acdo 6: A capacitacdo sera realizada nas reunides da
equipe.

= Referente a meta 2.9: Realizar avaliacdo da necessidade de
atendimento odontolégico em 100% dos idosos.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acao 1: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico
de idosos.

Detalhamento da acédo 1. A organizacdo da agenda de saude bucal sera
feita pela odontélogo e estimulado por toda equipe que encaminhara os idosos a
UBS.

Eixo Organizacdo e Gestdo do Servigo

Acéo 2:0rganizar acolhimento a idosos na unidade de saude.

Detalhamento da acédo 2: Considerando a importancia do acolhimento ao
idoso como passo inicial para obtencdo do vinculo, sera realizado um treinamento
com a equipe da unidade de saude, para que todos os profissionais da equipe sejam
aptos a realizarem o acolhimento, de acordo com o0 que é preconizado pelo
Ministério da Saude.

Acao 3:Cadastrar os idosos na unidade de saude.

Detalhamento da acéo 3: O cadastramento sera realizada mediante fichas
preenchidas pelos agentes comunitarios de saude, que realizam cadastramentos
diarios, além disso sera estimulado através da busca ativa.

Acdao 4: Oferecer atendimento prioritario aos idosos na unidade de saude.
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Detalhamento da acédo 4: Os idosos que necessitam de atendimento
prioritario serdo agendados de acordo com a necessidade com um prazo maximo de
7 dias para agendamento da consulta.

Acdao 5: Organizar agenda de saude bucal para atendimento dos idosos.

Detalhamento da acdo 5: A agenda de saude bucal sera organizada pelo o

odontdlogo(a) da unidade basica.

Eixo Engajamento Publico

Acdo 6: Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal
de idosos.

Detalhamento da acdo 6: As informacdes dos servicos de saude bucal
prestados pela unidade serdo expostas na sala de espera para os usuarios durante

o0 acolhimento durante as consultas e em visitas domiciliares.

Eixo Qualificacao da Pratica Clinica.

Acdo 7: Capacitar a equipe para realizar avaliagdo da necessidade de
tratamento odontolégico em idosos.

Detalhamento da acdo 7: A capacitacdo da equipe sera realizada nas

reunides da equipe.

= Referente a meta 2.10: Realizar a primeira consulta

odontologica para 100% dos idosos.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acao 1: Monitorar numero de idosos cadastrados na Unidade em
acompanhamento odontologico no periodo.

Detalhamento da acdo 1: O monitoramento serd realizado através da

avaliacdo do prontuério e da caderneta do idoso.

Eixo Organizacéao e Gestao do Servigo

Acdo 2: Organizar acolhimento a idosos na unidade de saude.
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Detalhamento da agcdo 2: Considerando a importancia do acolhimento ao
idoso como passo inicial para obtencédo do vinculo, sera realizado um treinamento
com a equipe da unidade de saude, para que todos os profissionais da equipe sejam
aptos a realizarem o acolhimento, de acordo com o que é preconizado pelo
Ministério da Saude

Acéo 3: Monitorar a utilizacdo de servi¢co odontologico por idosos da area de
abrangéncia.

Detalhamento da acdo 3: A monitorizacdo sera realizada através de
registros especificos.

Acéo 4: Organizar agenda de saude bucal para atendimento dos idosos.

Detalhamento da acdo 4: A agenda sera organizada pela odontdloga de
acordo com a demanda.

Acdo 5: Oferecer atendimento prioritario aos idosos.

Detalhamento da acdo 5: O atendimento prioritario ao idoso sera oferecido
de acordo com a organizacdo da demanda, marcando a consulta para no maximo 7
dias, os idosos que apresentarem algum problema agudo serdo atendidos

imediatamente.

Eixo Engajamento Publico

Acéo 6: Informar a comunidade sobre atendimento odontoldgico prioritario
de idosos e de sua importancia para saude geral, além de demais facilidades
oferecidas na Unidade de Saude.

Detalhamento da ac&o 6: O odontélogo far4 breves explanacdes no
acolhimento e em visitas domiciliares.

Acao 7: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade da realizacdo de
exames bucais.

Detalhamento da ac&o 7: O odontélogo fard breves explanacdes no
acolhimento e em visitas domiciliares.

Acao 8: Ouvir a comunidade sobre estratégias para captacao de idosos para

acompanhamento odontologico.
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Detalhamento da acdo 8: Os profissionais podem ouvir 0S USU&rios no
atendimento individual na Unidade Basica, no acolhimento e nas visitas domiciliares,

além de ser criada uma caixa de sugestdes que sera revisada todas as semanas.

Eixo Qualificagdo da Prética Clinica.

Acdo 9: Capacitar a equipe para realizar acolhimento do idoso de acordo
com protocolo.

Acédo 10:Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e
encaminhamento de idosos para o servigo odontoldgico.

Acéo 11:Capacitar os ACS para captacao de idosos.

Acdo 12: Capacitar os cirurgides dentistas para realizacdo de primeira
consulta odontologica programatica para idosos.

Detalhamento das ac¢bes 9, 10,11,12: A capacitacdo serd realizada nas

reunides da equipe de saude.

Objetivo de adeséo
= Referente ao Objetivo 3: Melhorar a adesédo dos idosos ao

Programa de Saude do ldoso.

= Referentes a Meta 3.1: Buscar 100% dos idosos faltosos as

consultas programadas.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acéo 1: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas
no protocolo de atendimento aos idosos adotado pela unidade de saude.

Detalhamento da agdo 1: As consultas serdo monitoradas pela revisao
periodica dos registros especificos, como prontuarios e caderneta do idoso, em

reunides com a equipe.

Eixo Organizacdo e Gestao do Servigo
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Acéo 2: Organizar visitas domiciliares para buscar os faltosos.

Detalhamento da acdo 2: A organizacdo das visitas domiciliares seréo
organizadas nas reunifes da equipe de saude, que estabelecera os dias e horarios
viaveis.

Acdo 3: Organizar a agenda para acolher os idosos provenientes das
buscas domiciliares.

Detalhamento da acdo 3: As agendas para acolher os faltosos seréo

organizadas pela médica e enfermeira conforme a necessidade.

Eixo Engajamento Publico

Acéo 4:Informar a comunidade sobre a importancia de realizacéo das

consultas.

Detalhamento da acéo 4: A informacao da importancia das consultas serao
oferecida aos idosos e a comunidade no acolhimento, nas visitas domiciliares, nas
reunides de grupo e no atendimento individualizado na UBS.

Acdao 5: Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao dos
idosos (se houver numero excessivo de faltosos).

Detalhamento da acdo 5: A comunidade e os idosos poderdo dar
estratégias de enfrentamento na realizagdo do acolhimento, nas consultas
individuais, nas reunibes de grupos e nas visitas domiciliares. Além disso, sera
criada uma caixa de sugestao para que a comunidade possa participar.

Acao 6: Esclarecer os idosos e a comunidade sobre a periodicidade
preconizada para a realizagéo das consulta.

Detalhamento da acdo 6: O esclarecimento da periodicidade da consulta
sera oferecida aos idosos e a comunidade no acolhimento, nas visitas domiciliares,

nas reunides de grupo e no atendimento individualizado na UBS.

Eixo Qualificacdo da Prética Clinica.
Acao 7: Treinar os ACS para a orientacdo de idosos quanto a realizar as

consultas e sua periodicidade.
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Detalhamento da acdo 7: O treinamento dos idosos serd realizado nas
reunides da equipe.

Acao 8: Definir com a equipe a periodicidade das consultas.

Detalhamento da acdo 8: A definicdo da periodicidade das consultas sera

realizado nas reunides da equipe.

Objetivo de registro
= Referente ao objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes
= Referente a meta 4.1 : Manter registro especifico de 100% das

pessoas idosas.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acéo 1: Monitorar a qualidade dos registros dos idosos acompanhados na
Unidade de Saude.

Detalhamento da acdo 1. O monitoramento sera realizado através de uma

avaliacdo e revisado dos prontuarios e caderneta do idoso nas reunifes de equipe.

Eixo Organizacdo e Gestdo do Servigo

Acéo 2: Manter as informac6es do SIAB atualizadas.

Detalhamento da acéo 2: Sera preenchidas pela enfermeira e médica nas
consultas.

Acao 3: Implantar planilha/registro especifico de acompanhamento do
atendimento aos idosos.

Detalhamento da agédo 3:a planilha/registro sera implantada com o inicio do
projeto de intervencéo

Acao 4: Pactuar com a equipe o registro das informagdes.

Detalhamento da acdo 4: A pactuacdo serd realizada nas reunides com a
equipe.

Acdao 5 : Definir reponsavel pelo monitoramento dos registros.

Detalhamento da acédo 5: A definicdo do responsavel sera realizada nas

reunides com a equipe.
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Acéo 6: Organizar um sistema de registro que viabilize situagbes de alerta
guanto ao atraso na realizacdo de consulta de acompanhamento, ao atraso na
realizacdo de exame complementar, a ndo realizacdo da Avaliacdo Multidimensional
Rapida e dos demais procedimentos preconizados.

Detalhamento da acdo 6: O alerta referente a situacbes de atraso se dara

pela auséncia dos registros nos prontuarios e na caderneta do idoso.

Eixo Engajamento Publico

Acdo 7:Orientar os usuarios e a comunidade sobre seus direitos em relacao
a manutencao de seus registros de salde e acesso a segunda via se necessario.

Detalhamento da acdo 7: A orientacdo referente a manutencdo dos
registros sera oferecida aos idosos e a comunidade no acolhimento, nas visitas

domiciliares, nas reunides de grupo e no atendimento individualizado na UBS.

Eixo Qualificacao da Pratica Clinica.

Acdo 8: Treinar a equipe no preenchimento de todos o0s registros
necessarios para o acompanhamento do atendimento aos idosos.

Detalhamento da acdo 8:0 treinamento para preenchimento de todos os

registros sera realizado nas reunides com a equipe.

=>» Referente a meta 4.2: Distribuir a Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa a 100% dos idosos cadastrados.

Eixo Monitoramento e Avaliacao
Acdao 1: Monitorar os registros da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa
Detalhamento da ag&o 1: O monitoramento sera realizado através de uma

avaliacao e revisdo da caderneta do idoso nas reunides de equipe.

Eixo Organizacéo e Gestéao do Servigo
Acao 2: Solicitar ao gestor municipal a disponibilizacdo da Caderneta de

Salde da Pessoa ldosa
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Detalhamento da agédo 2: Estabelecer uma parceria com o gestor municipal
esclarecendo a importancia da caderneta do idoso no acompanhamento desses

usuarios.

Eixo Engajamento Pablico

Acéo 3: Orientar os idosos e a comunidade sobre a importancia de portar a
caderneta quando for consultar em outros niveis de atencéao.

Detalhamento da acédo 3: A orientacdo a importancia da caderneta do idoso
sera oferecida para esses usuarios e a comunidade no acolhimento, nas visitas

domiciliares, nas reunides de grupo e no atendimento individualizado na UBS.

Eixo Qualificacdo da Prética Clinica.

Acdao 4: Capacitar a equipe para o preenchimento da Caderneta de Saude
da Pessoa idosa.

Detalhamento da acéo 4: A capacitacdo sera realizada nas reunides com a

equipe.

Objetivo de avaliacao do risco

= Referente ao objetivo 5: Mapear os idosos de risco da area de
abrangéncia.

= Referente a meta 5.1: Rastrear 100% das pessoas idosas para
risco de morbimortalidade.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acao 1:Monitorar o numero de idosos de maior risco de morbimortalidade
identificados na area de abrangéncia.

Detalhamento da ac&o 1: O monitoramento sera realizado através de uma
avaliacdo e revisdo da caderneta do idoso, das informac¢des nos prontudrios, nas

reunides de equipe.

Eixo Organizacao e Gestao do Servigo
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Acdao 2: Priorizar o atendimento idosos de maior risco de morbimortalidade.
Detalhamento da acédo 2: As consultas serdo agendadas para um prazo
maximo de 7 dias e a demanda espontanea de idosos sera atendida no mesmo dia

em que procurarem atendimento

Eixo Engajamento Publico

Acéo 3: Orientar os idosos sobre seu nivel de risco e sobre a importancia do
acompanhamento mais frequente, quando apresentar alto risco.

Detalhamento da acdo 3: Esclarecer aos idosos durante as consultas,
reunides em grupo, acolhimento e visita domiciliar a 0 seu estado de saude e a

importancia de um acompanhamento periddico na UBS.

Eixo Qualificagdo da Prética Clinica.

Acéo 4: Capacitar os profissionais para identificacédo e registro de fatores de
risco para morbimortalidade da pessoa idosa.

Detalhamento da acdo 4: A capacitacao sera realizada nas reunifes com a

equipe.

= Referente a meta 5.2: Investigar a presenca de indicadores de

fragilizacdo na velhice em 100% das pessoas idosas.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acado 1: Monitorar o numero de idosos investigados para indicadores de
fragilizac&o na velhice.

Detalhamento da acdo 1. O monitoramento sera realizado através de uma
avaliacdo e revisdao da caderneta do idoso, das informac¢des nos prontuarios, nas

reunides de equipe.

Eixo Organizacéo e Gestéao do Servigo

Acdao 2: Priorizar o atendimento idosos fragilizados na velhice.
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Detalhamento da acédo 2: As consultas serdo agendadas para um prazo
maximo de 7 dias e a demanda espontanea de idosos sera atendida no mesmo dia

em que procurarem atendimento

Eixo Engajamento Pablico

Acéo 3: Orientar os idosos fragilizados e a comunidade sobre a importancia
do acompanhamento mais frequente.

Detalhamento da acéo 3: A orientagdo aos idosos serd oferecida durante
as consultas, reunides em grupo, acolhimento e visita domiciliar a o seu estado de

saude e a importancia de um acompanhamento periédico na UBS.

Eixo Qualificagdo da Prética Clinica.

Acdo 4: Capacitar os profissionais para identificagdo e registro dos
indicadores de fragilizacdo na velhice.

Detalhamento da acdo 4: A capacitacdo sera oferecida durante as reunides

com a equipe.

= Referente a meta 5.3: Avaliar a rede social de 100% dos idosos

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acédo 1:Monitorar a realizacdo de avaliacdo da rede social em todos os
idosos acompanhados na UBS.

Detalhamento da acdo 1:A avaliacdo da rede social sera monitorada pela
revisao dos registros realizados no livro de registro, assim como as informagdes do
prontuério e caderneta do idoso.

Acao 2: Monitorar todos os idosos com rede social deficiente.

Detalhamento da acéo 2: A avaliacdo da rede social dos idosos deficiente
sera monitorada pela revisdo dos registros realizados no livro de registro, assim

como as informacdes do prontuéario e caderneta do idoso.

Eixo Organizacao e Gestao do Servigo
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Acao 3:Facilitar o agendamento e a visita domiciliar a idosos com rede
social deficiente.
Detalhamento da acdo 3: : Garantir agendamento prioritario e a visita

domiciliar dos idosos com rede social deficiente

Eixo Engajamento Publico

Acdo 4. Orientar os idosos e a comunidade sobre como acessar o
atendimento prioritario na Unidade de Saude.

Detalhamento da acéo 4: A orientacdo aos idosos serd oferecida durante
as consultas, reunides em grupo, acolhimento e visita domiciliar a o seu estado de
saude e a importancia de um acompanhamento periédico na UBS.

Acéo 5: Estimular na comunidade a promoc¢éo da socializacdo da pessoa
idosa (trabalhos em igrejas, escolas, grupos de apoio...) e do estabelecimento de
redes sociais de apoio.

Detalhamento da acédo 5: A estimulacdo dos idosos e da comunidade com
relacdo a promoc¢do da socializacdo da pessoa idosa sera oferecida durante as
consultas, reunides em grupo, acolhimento e visita domiciliar a o seu estado de

salude e a importancia de um acompanhamento periédico na UBS.

Eixo Qualificacao da Pratica Clinica.
Acéo 6: Capacitar a equipe para avaliar a rede social dos idosos.
Detalhamento da acdo 6: A capacitacdo para avaliacdo da rede social sera

realizada nas reunides da equipe, que ocorrera com periodicidade de 15 dias.

Objetivo de promocéao da saude
= Referente ao objetivo 6: Promover a saude dos idosos
= Referente a meta 6.1: Garantir orientagdo nutricional para

habitos alimentares saudaveis a 100% das pessoas idosas.

Eixo Monitoramento e Avaliacao
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Acdo 1: Monitorar a realizacdo de orientacdo nutricional para hébitos
alimentares saudaveis para todos os idosos.

Detalhamento da acdo 1: A monitorizacdo sobre a realizagdo da orientacéo
nutricional seré realizada pela revisao periodica dos prontuérios e da caderneta do
idoso, sendo avaliado nas reunibes com a equipe.

Acéo 2: Monitorar o numero de idosos com obesidade / desnutricao.

Detalhamento da acédo 2: A monitorizacdo sobre o numero de idosos com
alteracdes nutricionais sera realizada pela revisdo peridédica dos prontuérios e da
caderneta do idoso, sendo avaliado nas reunides com a equipe.

Eixo Organizacdo e Gestédo do Servigo

Acédo 3: Definir o papel dos membros da equipe na orientagdo nutricional
para habitos alimentares saudaveis.

Detalhamento da acdo 3: A definicdo das competéncias de cada membro

da equipe serdo realizadas em reunides periodicas.

Eixo Engajamento Publico

Acéo 4: Orientar os idosos, cuidadores e a comunidade sobre os beneficios
da adocao de habitos alimentares saudaveis.

Detalhamento da acdo 4: O esclarecimento sobre habitos de uma
alimentacdo saudavel serd oferecida aos idosos e a comunidade durante o
acolhimento, nas visitas domiciliares, nas reunides de grupo e no atendimento

individualizado na UBS.

Eixo Qualificacao da Pratica Clinica.

Acao 5: Capacitar a equipe para a promocdo de habitos alimentares
saudaveis de acordo com os "Dez passos para alimentacdo saudavel' ou o "Guia
alimentar para a populacao brasileira".

Acao 6: Capacitar a equipe para a orientacdo nutricional especifica para o

grupo de idosos hipertensos e/ou diabéticos.
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Detalhamento da acdo 5 e 6: A capacitacdo sera realizada nas reunides

com a equipe.

= Referente a meta 6.2: Garantir orientacdo para a pratica regular

de atividade fisica a 100% idosos.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdao 1: Monitorar a realizacdo de orientacao de atividade fisica regular para
todos os idosos.

Detalhamento da acdo 1: O monitoramento sobre a realizacdo da
orientacdo da atividade fisica regular sera realizado através de uma avaliacdo e
revisdo dos prontuéarios e caderneta do idoso nas reunides de equipe.

Acdao 2: Monitorar o numero de idosos que realizam atividade fisica regular.

Detalhamento da acdo 2: O monitoramento sobre o niumero de idosos que
realiza atividade fisica serd realizado através de uma avaliacdo e revisdo dos

prontudrios e caderneta do idoso nas reunifes de equipe.

Eixo Organizacdo e Gestdo do Servigo

Acéo 3: Definir o papel dos membros da equipe na orientacdo para a pratica
de atividade fisica regular.

Detalhamento da acdo 3: A definicdo das competéncias de cada membro
da equipe serdo realizadas em reunides periodicas.

Acdo 4: Demandar do gestor municipal parcerias institucionais para a
identificacdo de para realizacdo de atividade fisica.

Detalhamento da acdo 4: E necessario estabelecer parcerias com 0s
gestores locais, principalmente entrar em contato com o chefe do executivo do
municipio para que seja exposto a importancia da atividade fisica para o
envelhecimento saudavel, e ele proporcione um ambiente seguro para realizagdo
dessas atividades.

Eixo Engajamento Publico
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Acéo 5: Orientar os idosos e a comunidade para a realizagdo de atividade
fisica regular.

Detalhamento da acdo 5: O esclarecimento a importancia da atividade
fisica para um envelhecimento ativo e saudavel sera oferecida aos idosos e a
comunidade durante o acolhimento, nas visitas domiciliares, nas reunides de grupo e

no atendimento individualizado na UBS.

Eixo Qualificagdo da Prética Clinica.

Acédo 6: Capacitar a equipe para orientar os idosos sobre a realizacao de
atividade fisica regular.

Detalhamento da acéo 6: A capacitacdo sera realizada nas reunides com a

equipe.

= Referente a meta 6.3: Garantir orientacdes sobre higiene bucal

(incluindo higiene de préteses dentarias) para 100% dos idosos cadastrados.

Eixo Monitoramento e Avaliacao
Acéo 1: Monitorar as atividades educativas individuais
Detalhamento da acdo 1. O monitoramento sera realizado através de uma

avaliacao e revisdo dos prontuarios e caderneta do idoso nas reunides de equipe.

Eixo Organizacao e Gestéao do Servigo

Acdo 2: Organizar tempo meédio de consultas com a finalidade de garantir
orientacdes em nivel individual.

Detalhamento da acédo 2: A organizacédo do tempo médio da consulta sera
realizada mediante as necessidades, em um planejamento realizado durante as

reunides com a equipe.

Eixo Engajamento Publico
Acao 3: Orientar os idosos e seus familiares sobre a importancia da higiene

bucal e de proteses dentarias.
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Detalhamento da acao 3: O esclarecimento a importancia da higiene bucal
e de protese dentaria serd oferecida aos idosos e a comunidade durante o
acolhimento, nas visitas domiciliares, nas reunides de grupo e no atendimento

individualizado na UBS.

Eixo Qualificacao da Pratica Clinica.

Acéo 4: Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal e de
préteses dentérias.

Detalhamento da acdo 4: A capacitacao sera realizada nas reunifes com a

equipe.

Avaliacdo da saude bucal

Objetivo de cobertura

= Referente ao objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencdo a
Saude Bucal do Idoso

= Referente a meta 1.1: Ampliar a cobertura da primeira consulta

odontoldgica a 20% dos idosos da area de abrangéncia.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acao 1: Monitorar/avaliar periodicamente a cobertura da primeira consulta
odontologica entre os idosos da area de abrangéncia da UBS.

Detalhamento 1: A monitorizacdo periddica da cobertura da primeira
consulta odontolégica sera realizada pelo odontdlogo, através dos registros em
prontuarios e na caderneta do idoso. Sera repassado para a equipe nas reunides

gue seréo realizadas numa periodicidade de 15 dias.

Eixo Organizacéo e Gestao do Servigo
Acao 3:Cadastrar todos os idosos da area de abrangéncia da UBS.
Detalhamento da acéo 3. O cadastramento dos idosos sera realizado pelo

agentes comunitarios de saude. Incentivando a busca ativa.
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Acéo 4: Atualizar dados do SIAB.

Detalhamento da acdo 4: O SIAB sera atualizado pela odontdlogo da
equipe e os dados serdo demonstrados nas reuniées com a equipe.

Acdo 5: Organizar a agenda para reservar horario para atendimento
odontoldgicos aos idosos da area da UBS de acordo com a meta proposta.

Detalhamento da acdo 5: A organizacdo da agenda para reserva do
atendimento odontolégico dos idosos da area da UBS, serd organizado pela
odont6logo. Sendo as informacbes repassadas para a equipe nas reunides
quinzenais.

Acdo 6: Identificar o profissional da equipe que fara periodicamente o
monitoramento/avaliacdo do programa.

Detalhamento da acdo 6: O profissional que farA o monitoramento/
avaliacdo do programa sera a odontdlogo, as informagfes serdo repassadas nas

reunides com a equipe.

Eixo Engajamento Publico

Acdao 7: Esclarecer a comunidade sobre a importancia dos idosos realizarem
consulta odontolégica e sobre a oferta destas consultas na UBS.

Detalhamento da acdo 7: Os esclarecimentos sobre a importancia da
realizacdo das consultas odontoldgicas oferecidas na UBS, serdo realizado durante
o atendimento odontolégico, nos demais atendimentos, no momento do acolhimento

nas visitas domiciliares, e nas reuniées do grupo.

Eixo Qualificacédo da Prética Clinica.

Acéo 8: Capacitar a equipe para o reconhecimento e cadastramento dos
idosos da area da UBS.

Detalhamento da agéo 8: A capacitacao da equipe para o reconhecimento
e cadastramento dos idosos da area sera realizado nas reunides com a equipe.

Acao 9: Capacitar a equipe no acolhimento dos idosos da area da UBS e
nas orientacdes para a comunidade sobre a necessidade do idoso de realizar

consulta odontologico.
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Detalhamento da acao 9: A capacitacdo no acolhimento dos idosos e nas
orientacdes para a comunidade nas necessidades dos idosos de realizar a consulta
odontologica sera realizado nas reunides com a equipe.

Acdo 10: Capacitar 0s responsaveis no monitoramento/avaliacdo do
programa.

Detalhamento da acdo 10: A capacitacdo dos responsaveis para o

monitoramento e avaliacdo do programa sera realizado nas reunides com a equipe.

= Referente a meta 1.2: Ampliar a cobertura das ac¢des coletivas

em saude para 100% dos idosos da area de abrangéncia.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acédo 1: Monitorar/avaliar periodicamente a cobertura das acdes coletivas
em saude bucal entre os idosos da area de abrangéncia da UBS.

Detalhamento 1: A monitorizacao periddica da cobertura sera realizada pelo
odontdlogo, através dos registros em prontuarios e na caderneta do idoso. Sera
repassado para a equipe nas reunides que seréo realizadas numa periodicidade de
15 dias.

Eixo Organizacdo e Gestao do Servigo

Acdao 2: Cadastrar todos os idosos da area de abrangéncia da UBS.

Detalhamento da acéo 2: O cadastramento dos idosos sera realizado pelo
agentes comunitarios de saude. Incentivando a busca ativa.

Acéo 3: Atualizar dados do SIAB.

Detalhamento da acdo 3: O SIAB sera atualizado pela odontologo da
equipe e os dados serdo demonstrados nas reunides com a equipe.

Acéo 4: Definir quais ac¢des coletivas seréo realizadas

Detalhamento da acé&o 4: As acdes coletivas serdo definidas nas reunides
com a equipe. E importante focar no fortalecimento das relacées interdisciplinares da
equipe para que todos os profissionais participem e colaborem com uma melhor

assisténcia referente a saude bucal no idoso.
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Acéo 5: Estabelecer o numero total de acdes coletivas em 3meses, bem
como sua periodicidade.

Detalhamento da acdo 5: O estabelecimento das acles coletivas sera
realizado nas reunibes com a equipe. E importante focar no fortalecimento das
relacdes interdisciplinares da equipe para que todos os profissionais participem e
colaborem com uma melhor assisténcia referente a saude bucal no idoso.

Acéo 6: Identificar os profissionais da equipe que participardo das acbes
coletivas.

Detalhamento da acédo 6: A identificacdo dos profissionais da equipe que
participardo das acBes coletivas sera realizadas nas reunibes com a equipe. E
importante focar no fortalecimento das rela¢des interdisciplinares da equipe para que
todos os profissionais participem e colaborem com uma melhor assisténcia referente
4 saude bucal no idoso.

Acdo 7: Organizar temas de interesse para 0s idosos.

Detalhamento da acdo 7: A organizacdo dos temas de interesse para 0s
idosos sera definido nas reunifes com a equipe.

Acéo 8: Elaborar e programar uma sequéncia de palestras para divulgacao .

Detalhamento da acédo 8: A elaboracdo da divulgacdo das palestras sera

realizado nas reunides com a equipe.

Eixo Engajamento Publico\

Acao 9: Identificar na comunidade pontos para melhor divulgacéo das acoes
coletivas em saude bucal.

Detalhamento da acdo 9: A identificacdo na comunidade de pontos para
melhor divulgacéo das acbes coletivas sera definido nas reunides com a equipe que
ocorre periodicamente de 15 em 15 dias. A comunidade pode participar expressando
suas ideias para estabelecer estratégias para melhorar a assisténcia em saude
bucal utilizando o momento do atendimento odontolégico, dos demais atendimentos,
nas reunides de grupo, nas visitas domiciliares e no momento do acolhimento.

Acao 10: Estabelecer com a comunidade estratégias de divulgacdo das

acoes coletivas em saude bucal.
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Detalhamento da acdo 10: A comunidade pode participar no
estabelecimento das estratégias para divulgacdo das acdes coletivas em saude
bucal utilizando o0 momento do atendimento odontolégico, dos demais atendimentos,
nas reunides de grupo, nas visitas domiciliares e no momento do acolhimento.

Acédo 11: Informar a populacdo sobre a importancia da participagdo nas
atividades educativas.

Detalhamento da acdo 11: Os esclarecimentos sobre a importancia da
participacdo nas atividades educativas, sera realizado durante o atendimento
odontoldgico, nos demais atendimentos, no momento do acolhimento nas visitas
domiciliares, e nas reunifes do grupo.

Acdo 12: Identificar junto a populacdo temas de interesse a serem
abordados nas palestras.

Detalhamento da agdo 12: A identificagdo dos temas de interesse a serem
abordados nas palestras, sera realizado durante o atendimento odontoldgico, nos
demais atendimentos, no momento do acolhimento nas visitas domiciliares, e nas
reunides do grupo. Assim como a populacdo pode expressar suas ideias para
estabelecer estratégias para melhorar a assisténcia em saude bucal utilizando esses
momentos relatados. Também sera desenvolvida uma caixa de sugestdes para que

a populacédo possa participar das organizacdes das acdes desenvolvidas na UBS.

Eixo Qualificacdo da Prética Clinica.

Acao 14: Capacitar a equipe para o reconhecimento e cadastramento dos
idosos da area da UBS.

Detalhamento da acdo 14: A capacitagao da equipe para reconhecimento e
cadastramento dos idosos da area da UBS sera realizado nas reunibes com a
equipe.

Acdo 15: Capacitar a equipe para realizacdo das agfes coletivas em saude
bucal.

Eixo Monitoramento e Avaliacao.
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Detalhamento da acdo 15: A capacitacdo préatica das a¢bes coletivas em
saude bucal, sera realizado nas reuniées que ocorrem periodicamente no periodo de
15 em 15 dias.

Objetivo de qualidade
= Referente ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao a
saude bucal ao idoso na Unidade de Saude
= Referente a meta 2.1: Avaliar a necessidade de tratamento
dentdrio em 100% dos idosos que realizaram a primeira consulta
odontoldgica programatica.
Eixo Monitoramento e Avaliacao
Acdo 1: Monitorar a propor¢gdo dos idosos com primeira consulta que
necessitavam de tratamento.
Detalhamento da acdo 1: A monitorizacdo dos idosos com primeira
consulta gue necessitam de tratamento, sera realizada pelo odontdlogo, através dos
registros em prontuarios e na caderneta do idoso. Sera repassado para a equipe nas

reunides que serdo realizadas numa periodicidade de 15 dias.

Eixo Organizacao e Gestédo do Servigo

Acéo 2: Organizar sistemas de alertas para identificar idosos que realizaram
a primeira consulta odontolégica programatica e que necessitardo de tratamento.

Detalhamento da acdo 2: O sistema de alerta serd realizado pelo

odontélogo e repassado para a equipe nas reunifes quinzenais.

Eixo Engajamento Publico

Acao 3: Esclarecer para a comunidade que a primeira consulta odontolégica
programatica definira a necessidade ou ndo de tratamento subsequente.

Detalhamento da acao 3: Os esclarecimentos sobre a primeira consulta,
serdo realizados durante o atendimento odontolégico, nos demais atendimentos, no

momento do acolhimento, nas visitas domiciliares, e nas reunides do grupo.
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Eixo Qualificagdo da Prética Clinica.
Acdao 4: Capacitar a equipe para esclarecer a comunidade a importancia do
atendimento em saude bucal de idosos em cuidados domiciliares.
Detalhamento da acéo 4: A capacitacao da equipe para esclarecer sobre a
importancia do atendimento em saude bucal de idosos em cuidados domiciliares.
= eferente a meta 2.2: Concluir o tratamento odontolégico em
100% dos idosos com primeira consulta odontolégica programatica que

tinham plano de tratamento.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdo 1. Monitorar a proporcdo dos idosos com primeira consulta que
tiveram o tratamento odontolégico concluido.

Detalhamento da acdo 1: A monitorizacdo dos idosos com a primeira
consulta que tiveram o tratamento concluido, sera realizada pelo odontdlogo,
através dos registros em prontuarios e na caderneta do idoso. Sera repassado para

a equipe nas reunides que serao realizadas numa periodicidade de 15 dias.

Eixo Organizacdo e Gestdo do Servigo

Acédo 2: Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para
concluséo do tratamento.

Detalhamento da acédo 2: A agenda sera organizada pela odontéloga de
acordo com a demanda.

Acdao 3: Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontologico.

Detalhamento da ac&o 3: Estabelecer parcerias com o gestor municipal
para que seja esclarecido a importancia do fornecimento de servicos para que o
atendimento odontoldgico seja realizado da melhor forma possivel.

Acao 4: Garantir junto ao gestor o oferecimento de servicos diagndésticos e

de referéncia para reestabelecimento da saude bucal.
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Detalhamento da acao 4: Estabelecer parcerias com 0 gestor municipal,
para que seja otimizado o oferecimento de servicos diagnosticos e de referéncia

para estabelecimento da saude bucal.

Eixo Engajamento Pablico

Acdo 5: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o
tratamento odontolégico mesmo que sejam necessarias varias consultas
odontoldgicas.

Detalhamento da acdo 5: Os esclarecimentos sobre importancia do
tratamento odontolégico mesmo com a necessidade de varias consultas, serédo
realizados durante o atendimento odontolégico, nos demais atendimentos, no

momento do acolhimento nas visitas domiciliares, e nas reunides do grupo.

Eixo qualificacdo da pratica clinica

Acdo 6: Capacitar a equipe para diagnosticar e tratar as principais
alteracbes bucais em idosos, como: alteracbes de mucosa; edentulismo; doencas
periodontais; hipossalivacdo; cérie de raiz.

Detalhamento da acdo 6: A capacitacdo da equipe para diagnosticar e
tratar as principais alteracfes bucais em idosos sera realizada nas reuniées com a
equipe.

Acéo 7: Capacitar os profissionais para o manejo dos idosos de acordo com
o protocolo do Ministério da Saude.

Detalhamento da acao 7: A capacitacao dos profissionais para o manejo

dos idosos de acordo com o Ministério da Saude.

= Referente a meta 2.3: Avaliar alteracdes de mucosa bucal em

100% dos idosos com primeira consulta odontolégica programatica.

Eixo Monitoramento e Avaliacao
Acao 1: Monitorar a prevaléncia de alteragcdes de mucosa bucal no grupo

de idosos.
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Detalhamento da acdo 1: A monitorizagcdo da prevaléncia de alteragGes da
mucosa bucal, seréa realizada pelo odontologo, através dos registros em prontuarios
e na caderneta do idoso. Sera repassado para a equipe nas reunides que serao

realizadas numa periodicidade de 15 dias.

Eixo Organizacdo e Gestao do Servigo

Acdo 2: Disponibilizar protocolo impresso do atendimento da primeira
consulta odontologica programatica.

Detalhamento da acdo 2: Serd estabelecida uma parceria com a gestédo
municipal, com a Secretaria Municipal de salde para que seja disponibilizado o
protocolo de atendimento da primeira consulta impresso.

Acdao 3: Disponibilizar material informativo relativo ao auto-exame da boca.

Detalhamento da acdo 3: Sera estabelecida uma parceria com a gestao
municipal, com a Secretaria Municipal de Saude para que seja disponibilizado

material informativo sobre o auto-exame da boca.

Eixo Engajamento Publico

Acéo 4: Esclarecer a populacdo sobre fatores de risco e a importancia do
auto-exame da boca.

Detalhamento da acéo 4: Os esclarecimentos sobre os fatores de risco e a
importéancia do auto-exame da boca, serdo realizados durante o atendimento
odontologico, nos demais atendimentos, no momento do acolhimento nas visitas
domiciliares, e nas reunides do grupo.

Acdo 5: Esclarecer a populacdo sobre a importancia do exame de mucosa
pelo profissional de saude (cirurgido-dentista) durante a consulta.

Detalhamento da acdo 5: Os esclarecimentos a importancia do exame da
mucosa pelo profissional de salude, serdo realizados durante o atendimento
odontoldgico, nos demais atendimentos, no momento do acolhimento nas visitas

domiciliares, e nas reunides do grupo.

Eixo Qualificacéo da pratica clinica
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Acdao 6: Capacitar a equipe de saude para identificar alteragbes de mucosa.

Detalhamento da acdo 6: A capacitacdo da equipe para identificar
alteracdes na mucosa sera realizado nas reunides com a equipe.

Acdo 7: Capacitar a equipe de saude bucal para selecionar os casos com
necessidade de encaminhamento para servigos de referéncia e para tratar os casos
de menor complexidade/alta prevaléncia.

Detalhamento da acdo 7: A capacitacdo da equipe para selecionar 0s
casos com necessidades de encaminhamento para servicos de referéncia sera
realizado nas reunides com a equipe.

= Referente a meta 2.4. Realizar visita domiciliar a 100% dos

idosos acamados ou com problemas de locomocéao.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acédo 1: Monitorar a cobertura de atendimento odontolégico de idosos em
cuidados domiciliar na area da UBS.

Detalhamento da agdo 1: A monitorizagdo do atendimento dos idosos em
cuidado domiciliar na area da UBS, sera realizada pelo odontdlogo, através dos
registros em prontuarios e na caderneta do idoso. Sera repassado para a equipe has
reunides que serdo realizadas numa periodicidade de 15 dias.

Eixo Organizacdo e Gestao do Servigo

Acdao 2: Organizar as visitas domiciliares para monitoramento das condi¢des
de saude bucal e atendimento clinico odontoldgico.

Detalhamento da acao 2: As visitas domiciliares serdo monitoradas pelo
odontdlogo e repassadas para a equipe nas reunides.

Acao 3: Organizar a agenda para viabilizar procedimentos clinicos
odontologicos domiciliares.

Detalhamento da acdo 3: A agenda serd organizada pelo odonto6logo, de
acordo com a demanda e repassadas as informacdes para a equipe nas reunioes.

Acao 4: Garantir a disponibilidade de equipamentos e materiais para

viabilizar procedimentos clinicos odontolégicos domiciliares.
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Detalhamento da acao 4: Estabelecer parcerias com 0 gestor municipal,
para que seja garantida a disponibilidade de equipamentos e matérias para
procedimentos clinicos odontologicos. Esclarecer ao gestor a importancia do
fornecimento desses equipamentos para que o atendimento odontologico seja de

qualidade.

Eixo Engajamento Publico

Acdao 5: Ouvir a comunidade sobre estratégias para melhorar acessibilidade
e atendimento odontoldgicos de idosos acamados.

Detalhamento da acdo 5: A comunidade pode expressar suas ideias para
estabelecer estratégias para melhorar a assisténcia em saude bucal utilizando o
momento do atendimento odontologico, dos demais atendimentos, no acolhimento,
nas visitas domiciliares e nas reuniées de grupo. Também sera desenvolvida uma
caixa de sugestfes para que a populacdo possa participar das organizacfes das
acOes desenvolvidas na UBS.

Acdao 6: Esclarecer idosos, familiares e cuidadores sobre a importancia da
saude bucal em idosos acamados ou com dificuldades de locomocé&o.

Detalhamento da acdo 6: Os esclarecimentos para idosos, familiares e
cuidadores sobre a importancia da salude bucal em idosos acamados ou com
dificuldade de locomocéo, serdo realizado durante o atendimento odontolégico, nos
demais atendimentos, no momento do acolhimento nas visitas domiciliares, e nas

reunides do grupo.

Eixo qualificacédo da pratica clinica

Acdao 7: Capacitar a equipe para esclarecer a comunidade a importancia do
atendimento em saude bucal de idosos em cuidados domiciliares.

Detalhamento da acdo 7: A capacitagdo da equipe para esclarecer a
comunidade sobre a importancia da salude bucal nos cuidados domiciliares sera
realizada nas reunides da equipe.

Acdo 8: Capacitar as ACS para realizacdo de buscas de idosos em

cuidados domiciliares.
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Detalhamento da acao 8: A capacitacdo dos ACS para realizar a busca
ativa sera realizada nas reunibes com a equipe.

Acdo 9: Qualificar a equipe para realizar procedimentos clinicos
odontoldgicos nos domicilios.

Detalhamento da acdo 9: A qualificacdo da equipe para realizar
procedimentos odontologicos sera realizada nas reunides com a equipe.

Acdo 10: Capacitar familiares e cuidadores para favorecer ou realizar a
higiene bucal de idosos em cuidados domiciliares.

Detalhamento da ac&o 10: a capacitacdo dos familiares e cuidadores para
favorecer a higiene bucal em idosos em cuidados domiciliares sera realizado nas

visitas e no atendimento na UBS.

= Referente a meta 2.5: Avaliar necessidade de prétese dentaria

em 100% dos idosos com primeira consulta odontolégica programatica.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdo 1: Monitorar o numero de idosos com necessidade de protese.

Detalhamento da acdo 1: A monitorizacdo com necessidade de prétese,
sera realizada pelo odontdlogo, através dos registros em prontuarios e na caderneta
do idoso. Sera repassado para a equipe nas reunides que serdo realizadas numa

periodicidade de 15 dias.

Eixo Organizagcéo e Gestao do Servigo

Acdo 2: Demandar adequacdo no consultério dentério para realizacdo da
etapa clinica das proéteses.

Detalhamento da agdo 2: Estabelecer parcerias com 0 gestor municipal,
para que seja garantida a adequacdo do consultorio dentério para a realizagdo da
etapa clinica das préteses. Esclarecer ao gestor a importancia do fornecimento
desses equipamentos para que o atendimento odontoldgico seja de qualidade.

Acdo 3: Solicitar materiais e equipamentos para confeccdo e manutencao

das préteses dentarias na unidade de saude.
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Detalhamento da acdo 3: Estabelecer parcerias com o gestor municipal
para que seja solicitado os equipamentos e matérias para confeccdo e manutencao
da prétese dentaria. Esclarecer ao gestor a importancia do fornecimento desses

equipamentos para que o atendimento odontolégico seja de qualidade.

Eixo Engajamento Publico

Acédo 4: Esclarecer a populacdo sobre o uso e manutencdo de proteses
dentarias.

Detalhamento da acédo 4: Os esclarecimentos sobre o uso e manutencao
de protese dentaria, serdo realizado durante o atendimento odontolégico, nos
demais atendimentos, no momento do acolhimento nas visitas domiciliares, e nas
reunides do grupo.

Acdo 5: Sensibilizar a populacdo sobre a necessidade e o critério de
hierarquizacdo dos atendimentos em funcéo da oferta dos servicos.

Detalhamento da acdo 5: A sensibilizacdo da populacdo sobre a
necessidade e o critério de hierarquizacédo dos atendimentos sera realizado durante
o atendimento odontolégico, nos demais atendimentos, no momento do acolhimento
nas visitas domiciliares, e nas reunibes do grupo. Assim como a populacdo pode
expressar suas ideias para estabelecer estratégias para melhorar a assisténcia em
saude bucal utilizando esses momentos relatados. Também sera desenvolvida uma
caixa de sugestbes para que a populacdo possa participar das organizacbes das
acOes desenvolvidas na UBS.

Eixo Qualificacédo da Prética Clinica.

Acao 6: Capacitar a equipe para orientar idosos sobre a importancia do uso
das proéteses dentérias.

Detalhamento da agdo 6: A capacitacdo da equipe para orientar idosos
sobre a importancia do uso de prétese serd realizada nas reuniées com a equipe.

Acao 7: Capacitar a equipe de saude bucal para execucao da etapa clinica

da confeccéo e para manutencao de préoteses na unidade de saude.
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Detalhamento da acdo 7: A capacitacdo para execugdo da pratica clinica
para confeccdo e para manutencédo de prétese sera realizada nas reunides com a

equipe periodicamente.

Objetivo de adeséo
= Referente ao objetivo 3: Melhorar a adesdo dos idosos ao
Programa de Saude do ldoso.

=>» Referente a meta 3.1: Buscar 100% dos idosos faltosos a

primeira consulta odontolégica programatica.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acao 1: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas
no protocolo de atendimento aos idosos adotado pela unidade de saude.

Detalhamento da acdo 1. A monitorizacdo do cumprimento da
periodicidade das consultas, sera realizada pela odontdloga, através dos registros
em prontuarios e na caderneta do idoso. Sera repassado para a equipe nas reunides
gue seréo realizadas numa periodicidade de 15 dias.

Eixo Organizacdo e Gestdo do Servigo

Acéo 2: Organizar visitas domiciliares para buscar os faltosos.

Detalhamento da acdo 2: As visitas domiciliares serdo organizadas pelo
odontodlogo e repassadas as informacdes para a equipe durante as reunides.

Acdo 3: Organizar a agenda para acolher os idosos provenientes das
buscas domiciliares

Detalhamento da acdo 3: A agenda para acolher os idosos provenientes de
buscas sera organizado pelo odontélogo e repassados as informacfes para a equipe

durante as reunides.

Eixo Engajamento Publico
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Acédo 4: Informar a comunidade sobre a importancia da realizacdo das
consultas.

Detalhamento da acdo 4: Os esclarecimentos sobre a importancia e
periodicidade das consultas, serdo realizados durante o atendimento odontoldgico,
nos demais atendimentos, no momento do acolhimento nas visitas domiciliares, e
nas reunides do grupo.

Acéo 5: Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao dos
idosos (se houver nimero excessivo de faltosos).

Detalhamento da acdo 5: A populagdo pode expressar suas ideias sobre
melhorar a evasdo dos idosos utilizando esses momentos o atendimento
odontologico, os demais atendimentos, as reunibes de grupo, nas Vvisitas
domiciliares e no momento do acolhimento. Também sera desenvolvida uma caixa
de sugestdes para que a populacdo possa participar das organizacdes das acdes
desenvolvidas na UBS.

Acdo 6: Esclarecer os idosos e a comunidade sobre a periodicidade
preconizada para a realizagao das consultas.

Detalhamento da acdo 5: Os esclarecimentos para idosos e comunidade
sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo das consultas, serdo utilizados
0s momentos do atendimento odontologico, os demais atendimentos, as reunides de
grupo, nas visitas domiciliares e no momento do acolhimento. Também sera
desenvolvida uma caixa de sugestbes para que a populacdo possa participar das
organizacdes das acdes desenvolvidas na UBS.

Eixo Qualificacédo da Prética Clinica.

Acao 7: Treinar os ACS para a orientacdo de idosos quanto a realizar as
consultas e sua periodicidade.

Detalhamento da acdo 7: O treinamento dos ACS para a orientagcao de
idosos realizar as consultas e a sua periodicidade sera realizado nas reunides com a
equipe.

Acao 8: Definir com a equipe a periodicidade das consultas.
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Detalhamento das acOes 7 e 8: A definicdo da periodicidade das consultas
sera realizado nas reuniées com a equipe.
= Referente & meta 3.2: Buscar 100% dos idosos faltosos as
consultas odontoldgicas subsequentes.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acao 1: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas
no protocolo de atendimento aos idosos adotado pela unidade de saude.

Detalhamento da acao 1: A monitorizacdo do cumprimento da
periodicidade das consultas, sera realizada pela odontdloga, através dos registros
em prontuarios e na caderneta do idoso. Sera repassado para a equipe nas reunides
gue seréo realizadas numa periodicidade de 15 dias.

Eixo Organizacdo e Gestao do Servigo

Acdao 2: Organizar visitas domiciliares para buscar os faltosos.

Detalhamento da agcdo 2: As visitas domiciliares serdo organizadas pelo
odontdélogo e repassadas as informacdes para a equipe durante as reunides.

Acdo 3. Organizar a agenda para acolher os idosos provenientes das
buscas domiciliares

Detalhamento da acdo 3: A agenda para acolher os idosos provenientes de
buscas sera organizado pelo odontélogo e repassados as informacgdes para a equipe

durante as reunides.

Eixo Engajamento Publico

Acao 4: Informar a comunidade sobre a importancia da realizacdo das
consultas.

Detalhamento da acdo 4: Os esclarecimentos sobre a importancia e
periodicidade das consultas, serdo realizados durante o atendimento odontolégico,
nos demais atendimentos, no momento do acolhimento nas visitas domiciliares, e

nas reunides do grupo.
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Acdao 5: Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao dos
idosos (se houver nimero excessivo de faltosos).

Detalhamento da acdo 5: A populacdo pode expressar suas ideias sobre
melhorar a evasdo dos idosos utilizando esses momentos o atendimento
odontolégico, os demais atendimentos, as reunides de grupo, nas Vvisitas
domiciliares e no momento do acolhimento. Também sera desenvolvida uma caixa
de sugestdes para que a populacdo possa participar das organizacbes das acdes
desenvolvidas na UBS.

Acdo 6: Esclarecer os idosos e a comunidade sobre a periodicidade
preconizada para a realiza¢do das consultas.

Detalhamento da acdo 6: Os esclarecimentos para idosos e comunidade
sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo das consultas, serédo utilizados
0s momentos do atendimento odontolégico, os demais atendimentos, as reunides de
grupo, nas visitas domiciliares e no momento do acolhimento. Também sera
desenvolvida uma caixa de sugestbes para que a populacdo possa participar das

organizacdes das acoes desenvolvidas na UBS.

Eixo Qualificacao da Pratica Clinica.

Acéo 7: Treinar os ACS para a orientacdo de idosos quanto a realizar as
consultas e sua periodicidade.

Detalhamento da acdo 7: O treinamento dos ACS para a orientacdo de
idosos realizar as consultas e a sua periodicidade sera realizado nas reunides com a
equipe.

Acao 8: Definir com a equipe a periodicidade das consultas.

Detalhamento da acao 8: A definicdo da periodicidade das consultas sera

realizado nas reuniées com a equipe.

Objetivo de registro

= Referente ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.
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= Referente a meta 4.1: Manter registro especifico de 100% dos
idosas com primeira consulta odontologica programatica.
>
Eixo Monitoramento e Avaliacao
Acéo 1: Monitorar a qualidade dos registros dos idosos acompanhados na
Unidade de Saude.
Detalhamento da acdo 1: A monitorizacdo da qualidade dos registros dos
idosos acompanhados, serd realizada pelo odontdlogo, através dos registros em
prontuarios e na caderneta do idoso. Sera repassado para a equipe nas reuniées

gue seréo realizadas numa periodicidade de 15 dias.

Eixo Organizacéo e Gestao do Servigo

Acdo 2: Implantar planilha/registro especifico de acompanhamento
odontoldgicos dos idosos da area da UBS.

Detalhamento da acédo 2: A implantacédo da planilha/ registro seréa realizado
nas reunides com a equipe.

Acdo 3:Definir responsavel pelo monitoramento dos registros.

Detalhamento da acao 3: A definicdo dos responsaveis pelo monitoramento

sera realizado nas reuniées com a equipe.

Eixo Engajamento Publico

Acdao 4: Orientar os idosos e a comunidade sobre seus direitos em relagéo a
manutencao de seus registros de salude e acesso a segunda via se necessario.

Detalhamento da acdo 4: Os esclarecimentos para 0S usuarios e
comunidade  sobre a importancia dos registros, sera realizado durante o
atendimento odontoldgico, nos demais atendimentos, no momento do acolhimento
nas visitas domiciliares, e nas reunibes do grupo. Assim como a populagédo pode
expressar suas ideias para estabelecer estratégias para melhorar a assisténcia em
saude bucal utilizando esses momentos relatados. Também sera desenvolvida uma
caixa de sugestbes para que a populacdo possa participar das organizacfes das

acOes desenvolvidas na UBS.
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Eixo Qualificagdo da Prética Clinica.
Acdo 5: Treinar a equipe no preenchimento de todos o0s registros
necessarios para o acompanhamento do atendimento odontoldgico aos idosos.
Detalhamento da acéo 5: O treinamento da equipe sobre o preenchimento
dos registros para o acompanhamento do atendimento odontoldgico aos idosos sera
realizado nas reunides com a equipe.
= Referente & meta 4.2: Distribuir a Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa a 100% dos idosos que realizaram a primeira consulta

odontoldgica programatica.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdao 1: Monitorar os registros da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa

Detalhamento das acao 1: A monitorizacdo dos registros da caderneta do
idoso sera realizado pelo odont6logo. Sera repassado para a equipe nas reuniées

que seréo realizadas numa periodicidade de 15 dias.

Eixo Organizacdo e Gestdo do Servigo

Acdo 2: Solicitar ao gestor municipal a disponibilizacdo da Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa

Detalhamento da acédo 2: O gestor municipal ja disponibiliza a caderneta do
idoso.

Eixo Engajamento Publico

Acdao 3: Orientar os idosos e a comunidade sobre a importancia de portar a
caderneta quando for consultar em outros niveis de atengao.

Detalhamento da acdo 3: Os esclarecimentos para 0S usuarios e
comunidade sobre a importancia de portar a caderneta do idoso, sera realizado
durante o atendimento odontolégico, nos demais atendimentos, no momento do
acolhimento nas visitas domiciliares, e nas reunides do grupo. Assim como a

populacdo pode expressar suas ideias para estabelecer estratégias para melhorar a
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assisténcia em saude bucal utilizando esses momentos relatados. Também sera
desenvolvida uma caixa de sugestdes para que a populacdo possa participar das

organizacdes das acdes desenvolvidas na UBS.

Eixo Qualificacdo da Prética Clinica.

Acéo 4: Capacitar a equipe para o preenchimento da Caderneta de Saude
da Pessoa idosa.

Detalhamento da acao 4: A capacitacao para preenchimento da Caderneta

de Saude da pessoa idosa serd realizada nas reunides que ocorrem periodicamente.

Objetivo de avaliacao de risco

= Referente ao objetivo 5: Mapear os idosos de risco da area de
abrangéncia.

= Referente a meta 5.1: Realizar avaliacdo de risco para o cancer

de boca e outras alteracdes bucais em 100% dos idosos.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acédo 1: Monitorar periodicamente os idosos de alto risco identificados na
area de abrangéncia.

Detalhamento da acdo 1: A monitorizacdo dos idosos de alto risco
identificados na area de abrangéncia, sera realizada pelo odontélogo, através dos
registros em prontuarios e na caderneta do idoso. Sera repassado para a equipe nas

reunides que serao realizadas numa periodicidade de 15 dias.

Eixo Organizacéo e Gestéao do Servigo

Acao 2. Priorizar atendimento de idosos de alto risco (ex.: higiene bucal
deficiente, dieta rica em aclcares, tabagismo, doencas imunodepressiveis,
condicdes sistémicas como diabetes e hipertensao).

Detalhamento da acdo 2: Sera marcada a consulta com no maximo 7 dias
para o atendimento de idosos de alto risco. Os idosos que necessitarem de

atendimento de algum problema agudo sera atendido no mesmo dia na UBS.
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Eixo Engajamento Puablico

Acado 3: Orientar a comunidade, familias com idosos e idosos sobre os
fatores de risco para saude bucal e suas consequéncias.

Detalhamento da acao 3: A orientacdo sobre os fatores de risco para a
saude bucal e suas consequéncias sera oferecido durante o atendimento
odontoldgico, nos demais atendimentos, no momento do acolhimento nas visitas
domiciliares, e nas reunibes do grupo. Assim como a populacdo pode expressar
suas ideias para estabelecer estratégias para melhorar a assisténcia em saude

bucal utilizando esses momentos relatados.

Eixo Qualificacao da Pratica Clinica.

Acdao 4: Capacitar os profissionais para identificacdo de fatores de risco para
saude bucal.

Detalhamento da acdo 4: A capacitacdo com os profissionais sobre a
identificacdo dos fatores de risco para a saude bucal sera realizado nas reunifes da

equipe.

Objetivo de promocédo da saude
= Referente ao objetivo 6

= Referente a meta 6.1: Garantir orientacdo nutricional para

habitos alimentares saudaveis a 100% dos idosos.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acéo 1: Monitorar a realizagao de orientagéo nutricional entre os idosos que
realizaram primeira consulta odontolégica programatica.

Detalhamento da acédo 1: A monitorizacdo da realizacdo da orientacdo
nutricional entre idosos que realizaram a consulta odontolégica programatica, sera
realizada pelo odontélogo, através dos registros em prontudrios e na caderneta do
idoso. Sera repassado para a equipe nas reunifes que serdo realizadas numa

periodicidade de 15 dias.
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Eixo Organizacéo e Gestao do Servigo

Acao 2: Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientacdes em nivel individual.

Detalhamento da acdo 2: A organizacdo do tempo médio das consultas
sera realizado pelo odontélogo, posteriormente as informacfes serdo repassadas

para toda a equipe

Eixo Engajamento Publico

Acédo 3: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de recomendacgdes
de promocé&o a saude por parte do odontélogo.

Detalhamento da acdo 3; Os esclarecimentos sobre a importancia de
recomendacdes de promoc¢ao a saude por parte dos odontdlogos, sera realizada no
momento do acolhimento nas visitas domiciliares e nas reunides do grupo. Assim
como a populacdo pode expressar suas ideias para estabelecer estratégias para

melhorar a assisténcia em saude bucal utilizando esses momentos relatados.

Eixo Qualificacdo da Prética Clinica.

Acéo 4: Capacitar a equipe para oferecer orientacdo nutricional e pratica de
exercicios fisicos.

Detalhamento da acao 4: A capacitacao da equipe para oferecer orientacao

nutricional e pratica de exercicios fisicos sera realizada nas reuniées com a equipe.

= Referente a meta 6.2: Estimular a pratica regular de atividade

fisica a 100% idosos.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdo 1: Monitorar a realizacdo de orientacdo a pratica de exercicios fisicos
entre os idosos que realizaram primeira consulta odontologica programética.

Detalhamento da acdo 1: A monitorizacdo da realizacdo da pratica de

exercicios fisicos em idosos, sera realizada pelo odontodlogo, através dos registros



87

em prontuarios e na caderneta do idoso. Sera repassado para a equipe nas reuniées

gue seréo realizadas numa periodicidade de 15 dias.

Eixo Organizacéo e Gestao do Servigo

Acao 2: Organizar tempo meédio de consultas com a finalidade de garantir
orientacdes em nivel individual.

Detalhamento da acdo 2: A organizacdo do tempo médio das consultas
sera realizado pelo odontdlogo, posteriormente as informacdes serdo repassadas
para toda a equipe

Eixo Engajamento Publico

Acédo 3: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de recomendacgdes
de promocé&o a saude por parte do odontdlogo.

Detalhamento da acdo 3; Os esclarecimentos sobre a importancia de
recomendacdes de promocao a saude por parte dos odont6logos, sera realizada no
momento do acolhimento nas visitas domiciliares e nas reunides do grupo. Assim
como a populacdo pode expressar suas ideias para estabelecer estratégias para

melhorar a assisténcia em saude bucal utilizando esses momentos relatados.

Eixo Qualificacao da Pratica Clinica.

Acdo 4: Capacitar a equipe para oferecer orientacdo nutricional e pratica de
exercicios fisicos.

Detalhamento da acao 4: A capacitacao da equipe para oferecer orientacao

nutricional e pratica de exercicios fisicos sera realizada nas reunides com a equipe.

= Referente a meta 6.3: Garantir orientacdo sobre os maleficios

do tabagismo, alcool e drogas para a saude bucal.

Eixo Monitoramento e Avaliacao
Acdao 1: Monitorar as orientacdes sobre os maleficios do tabagismo, alcool

e drogas para saude bucal.
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Detalhamento da acdo 1: A monitorizacdo sobre os maleficios do
tabagismo, alcool, drogas para a saude bucal, sera realizada pelo odontélogo,
através dos registros em prontuarios e na caderneta do idoso. Sera repassado para

a equipe nas reunides que serao realizadas numa periodicidade de 15 dias.

Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

Acéo 2: Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientag6es em nivel individual.

Detalhamento da acdo 2: A organizacdo do tempo médio das consultas
sera realizado pelo odontdlogo, posteriormente as informacfes serdo repassadas

para toda a equipe

Eixo Engajamento Publico

Acéo 3: Esclarecer a comunidade sobre os maleficios do tabagismo, alcool
e drogas para saude bucal.

Detalhamento da acdo 4: Os esclarecimentos sobre os maleficios do
tabagismo, alcool e drogas para saude bucal, serd realizada no momento do
acolhimento nas visitas domiciliares e nas reunides do grupo. Assim como a
populacdo pode expressar suas ideias para estabelecer estratégias para melhorar a

assisténcia em saulde bucal utilizando esses momentos relatados.

Eixo Qualificagédo da Pratica Clinica.

Acédo 4: Capacitar a equipe para oferecer orientagbes sobre tabagismo,
alcool e drogas para saude bucal.

Detalhamento da acao 4: A capacitacéo para oferecer as orientacdes sobre
tabagismo, alcool e drogas para a saude bucal sera realizado nas reunides com a

equipe.

= Referente a meta 6.4: Garantir orientacdes sobre higiene bucal
(incluindo higiene de proteses dentarias) para 100% dos idosos da area de

abrangéncia.
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Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdao 1: Monitorar as orientacdes sobre higiene da saude bucal.

Detalhamento da acéao 1: A monitorizacdo as orientacdes de higiene, sera
realizada pela odontéloga, através dos registros em prontuarios e na caderneta do
idoso. Sera repassado para a equipe nas reunides que serdo realizadas numa

periodicidade de 15 dias.

Eixo Organizacéo e Gestao do Servigo

Acao 2: Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientacdes em nivel individual.

Detalhamento da acdo 2: A organizacdo do tempo médio das consultas
sera realizado pelo odont6logo, posteriormente as informacdes serdo repassadas
para toda a equipe.

Acédo 3: Disponibilizar material ilustrativo ( se houver) para auxiliar na
orientacdo da higiene bucal do idoso.

Detalhamento da ag&o 3: Buscar uma parceria com a gestdo municipal
para que seja disponibilizado o material ilustrativo para auxiliar na orientacdo da

higiene bucal do idoso.

Eixo Engajamento Publico

Acéo 4: Orientar os idosos e seus familiares sobre a importancia da higiene
bucal e de proteses dentarias.

Detalhamento da acdo 4: Os esclarecimentos sobre a importancia das
recomendacdes sobre a importancia da higiene bucal , seré realizada no momento
do acolhimento nas visitas domiciliares e nas reunibes do grupo. Assim como a
populacdo pode expressar suas ideias para estabelecer estratégias para melhorar a

assisténcia em saulde bucal utilizando esses momentos relatados.

Eixo Qualificagéo da Pratica Clinica.
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Acéo 5: Capacitar a equipe para oferecer orientagdes de higiene bucal e de
préteses dentarias.
Detalhamento da acdo 5: A capacitacdo a importancia da higiene bucal e

de protese dentaria, sera realizado nas reuniées com a equipe.

2.3.2 Indicadores

Objetivo de cobertura

= Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Saude do
Idoso

= Meta: 1.1: Ampliar a cobertura de atencdo a saude do idoso da
area da unidade de saude para 70 %.

= Indicador 1.1: Cobertura do programa de atencdo a saude do
idoso na unidade de saude. Numerador: Numero de idosos cadastrados no
programa/Denominador. Numero de idosos pertencentes a area de

abrangéncia da unidade de saude

Objetivos de qualidade

= Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao idoso na
Unidade de Saude.

= Meta 2.1: Realizar Avaliacdo Multidimensional Rapida de 100%
dos idosos da area de abrangéncia utilizando como modelo a proposta de
avaliacdo do Ministério da Saude.

= Indicador 2.1: Propor¢cdo de idosos com Avaliacdo
Multidimensional Rapida em dia. Numerador: Numero de idosos com
Avaliagcdo Multidimensional Rapida em dia/ Denominador: Numero de idosos
cadastrados no programas pertencentes a area de abrangéncia da unidade

de saude.

= Meta 2.2: Realizar exame clinico apropriado em 100% das

consultas, incluindo exame fisico dos pés, com palpacdo dos pulsos tibial
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posterior e pedioso e medida da sensibilidade a cada 3 meses para
diabéticos.

= Indicador 2.2. Propor¢cdo de idosos com exame clinico
apropriado em dia. Numerador: Numero de idosos com exame clinico
apropriado em dia/ Denominador: Numero de idosos cadastrados no

programa pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

= Meta 2.3: Realizar a solicitagdo de exames complementares
peridédicos em 100% dos idosos hipertensos e/ou diabéticos.

= Indicador 2.3: Proporcdo de idosos hipertensos e/ou diabéticos
com solicitagcdo de exames complementares periédicos em dia. Numerador:
Numero de idosos hipertensos e/ou diabéticos com solicitacdo de exames
complementares periédicos em dia./ Denominador: Numero de idosos
hipertensos e\ou diabéticos cadastrados no programa pertencentes a area de

abrangéncia da unidade de saude.

= Meta 2.4: Priorizar a prescricdo de medicamentos da Farmacia
Popular a 100% dos idosos.

= Indicador 2.4: Proporcdo de idosos com prescricdo de
medicamentos da Farmacia Popular priorizada. Numerador: Numero de
idosos com acesso cuja prescricdo € priorizada para Farmécia Popular/
Denominador: Numero de idosos cadastrados no programa pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

= Meta 2.5: Cadastrar 100% dos idosos acamados ou com
problemas de locomocéo. (Estimativa de 8% dos idosos da area).

= Indicador 2.5: Propor¢cdo de idosos acamados ou com
problemas de locomocdo cadastrados. Numerador: Numero de idosos
acamados ou com problemas de locomoc¢do cadastrados no programa/
Denominador: Numero de idosos acamados ou com problema de locomocao

pertencentes a &rea de abrangéncia da unidade de saude.
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= Meta 2.6: Realizar visita domiciliar a 100% dos idosos acamados
ou com problemas de locomocéo.

= Indicador 2.6: Proporcdo de idosos acamados ou com
problemas de locomogdo com visita domiciliar. Numerador: Numero de
idosos acamados ou com problema de locomocdo que receberam visita
domiciliar/ Denominador: Numero de idosos acamados ou com problemas de
locomocédo cadastrados no programa pertencentes a area de abrangéncia da

unidade de saude.

= Meta 2.7: Rastrear 100% dos idosos para Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS).

= Indicador 2.7: Proporcdo de idosos rastreados para
hipoertensdo na ultima consulta. Numerador: Namero de idosos com medida
da pressao arterial na ultima consulta./ Denominador: Numero de idosos
cadastrados no programa pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

saude.

= Meta 2.8: Rastrear 100% dos idosos com pressdo arterial
sustentada maior que 135/80 mmHg para Diabetes Mellitus (DM).

= Indicador 2.8: Proporcéo de idosos hipertensos rastreados para
diabetes. Numerador: NUmero de idosos hipertensos rastreados para
diabetes mellitus/ Denominador: NUmero de idosos com pressao sustentada
maior que 135/80mmHg ou com diagnostico de hipertensdo arterial

sistémica.

= Meta 2.9: Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento
odontoldgico em 100% dos idosos.

= Indicador 2.9: Propor¢cdo de idosos com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico. Numerador: Numero de idosos

com avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico./ Denominador:
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Numero total de idosos inscritos no programa e pertencentes a area de

abrangéncia da unidade de saude.

= Meta 2.10: Realizar a primeira consulta odontolégica para 100%
dos idosos.

= Indicador 2.10: Proporcdo de idosos com primeira consulta
odontologica programatica. Numerador: Numero de idosos da area de
abrangéncia na UBS com primeira consulta odontol6gica programatica/
Denominador: NUumero de idosos cadastrados no programa pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo de adeséo

= Referente ao Objetivo 3: Melhorar a adesédo dos idosos ao
Programa de Saude do ldoso.

= Meta 3.1: Buscar 100% dos idosos faltosos as consultas
programadas.

= Indicador 3.1: Proporcdo de idosos faltosos as consultas que
receberam busca ativa. Buscar 100% dos idosos faltosos as consultas
programadas./ Denominador: Numero de idosos faltosos as consultas

programadas.

Objetivo de registro

= Referente ao objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes

= Meta 4.1 : Manter registro especifico de 100% das pessoas
idosas.

= Indicador 4.1: Proporgdo de idosos com registro na ficha
espelho em dia. Numerador. Numero de fichas espelho com registro
atualizado / Denominador: Numero de idosos cadastrados no programa
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

= Meta 4.2: Distribuir a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa a

100% dos idosos cadastrados.
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= Indicador 4.2: Proporcdo de idosos com Caderneta de Saude
da Pessoa ldosa. Numerador: Numero de idosos com Caderneta de Saude
da Pessoa ldosa/ Denominador: Numero de idosos cadastrados no programa

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo de avaliacao do risco

= Referente ao objetivo 5: Mapear os idosos de risco da area de
abrangéncia.

= Meta 5.1: Rastrear 100% das pessoas idosas para risco de
morbimortalidade.

= Indicador 5.1: Proporcdo de idosos com avaliacdo de risco para
morbimortalidade em dia. Numerador: Niumero de idosos rastreados quanto
ao risco de morbimortalidade/ Denominador: Numero de idosos cadastrados
no programa pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

= Meta 5.2: Investigar a presenca de indicadores de fragilizacéo
na velhice em 100% das pessoas idosas.

= Indicador 5.2: Propor¢do de idosos com avaliacdo para
fragilizacdo na velhice em dia. Numerador: Numero de idosos investigados
guanto a presenca de indicadores de fragilizacdo na velhice./ Denominador:
Numero de idosos cadastrados no programa pertencentes a area de
abrangéncia da unidade de saude.

= Meta 5.3: Avaliar a rede social de 100% dos idosos.

= Indicador 5.3: Proporcdo de idosos com avaliagdo de rede
social em dia. Numerador: Namero de idosos com avaliacdo de rede social./
Denominador: Niumero de idosos cadastrados no programa pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo de promoc¢édo da saude
=> Objetivo 6: Promover a saude dos idosos
= Meta 6.1: Garantir orientagdo nutricional para habitos

alimentares saudaveis a 100% das pessoas idosas.
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= Indicador 6.1: Proporcdo de idosos que receberam orientacéo
nutricional para habitos alimentares saudaveis. Numerador: Numero de
idosos com orientacdo nutricional para habitos alimentares saudaveis./
Denominador: NUumero de idosos cadastrados no programa pertencentes a
area de abrangéncia da unidade de saude.

= Meta 6.2: Garantir orientacdo para a pratica regular de atividade
fisica a 100% idosos.

= Indicador 6.2: Propor¢cao de idosos que receberam orientacéo
sobre pratica regular de atividade fisica. Numerador: Numero de idosos com
orientacdo para pratica regular de atividade fisica./ Denominador: Niumero de

idosos cadastrados no programa pertencentes a area de abrangéncia da
unidade de saude.

= Meta 6.3: Garantir orientacbes sobre higiene bucal (incluindo
higiene de préteses dentarias) para 100% dos idosos cadastrados.

= Indicador 6.3: Propor¢cao de idosos que receberam orientacéo
sobre higiene bucal. Numerador: Niamero de idosos com orientacdo sobre
higiene bucal./ Denominador: Numero total de idosos da area de abrangéncia

cadastrados na unidade de saude.

Avaliacao da saude bucal
Objetivo de cobertura

= Referente ao objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a
Saude Bucal do Idoso

= Meta 1.1: Ampliar a cobertura da primeira consulta odontoldgica
a 20% dos idosos da area de abrangéncia.

= Indicador 1.1: Cobertura do programa de atencgéo a saude bucal
do idoso na unidade de saude. Numerador: Numero de idosos com primeira
consulta cadastrados no programa./ Denominador: Numero de idosos

pertencentes a &rea de abrangéncia da unidade de saude



96

= Referente & meta 1.2: Ampliar a cobertura das ac¢des coletivas
em saude para 20% dos idosos da area de abrangéncia.

= Indicador 1.2: Cobertura das acfes coletivas em saude bucal
entre os idosos da area de abrangéncia. Numerador: Numero de idosos com
participacdo em acgbes coletivas da UBS./ Denominador: Numero de idosos

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

Objetivo de qualidade

= Referente ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo a
saude bucal ao idoso na Unidade de Saude

= Meta 2.1: Avaliar a necessidade de tratamento dentario em
100% dos idosos que realizaram a primeira consulta odontologica
programatica.

= Indicador 2.1: Proporcdo de idosos com necessidade de
tratamento. Numerador: NUumero de idosos da area de abrangéncia com
primeira consulta odontolégica com necessidade de tratamento./
Denominador: Numero total de idosos da area de abrangéncia com primeira

consulta odontolégica programatica.

= Meta 2.2: Concluir o tratamento odontolégico em 100% dos
idosos com primeira consulta odontoldgica programatica que tinham plano de
tratamento.

= Indicador 2.2: Propor¢cdo de idosos com tratamento
odontoldgico concluido.  Numerador: Numero de idosos da éarea de
abrangéncia com primeira consulta odontolégica programatica e com
tratamento odontolégico concluido./ Denominador: Numero total de idosos da
area de abrangéncia com primeira consulta odontolégica programatica com

necessidade de tratamento.

= Meta 2.3: Avaliar alteracbes de mucosa bucal em 100% dos

idosos com primeira consulta odontolégica programatica.
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= Indicador 2.3: Proporgéo de idosos com avaliagcéo de alteracdes
de mucosa bucal em dia. Numerador: Numero de idosos da éarea de
abrangéncia com primeira consulta odontologica programatica com avaliacao
de alteragBes de mucosa./ Denominador: Numero total de idosos da area de

abrangéncia com primeira consulta odontolégica programatica.

= Meta 2.4: Realizar visita domiciliar a 100% dos idosos acamados
ou com problemas de locomogao.

= Indicador 2.4: Propor¢cdo de idosos acamados ou com
problemas de locomocédo cadastrados. Numerador: Numero de idosos da
area de abrangéncia acamados ou com dificuldades de locomocédo que
receberam a visita do dentista./ Denominador: Numero total de idosos da
area de abrangéncia acamados ou com dificuldades de locomocéo.

= Meta 2.5: Avaliar necessidade de prétese dentaria em 100% dos
idosos com primeira consulta odontoldgica programaética.

= Indicador 2.5: Propor¢cdo de idosos com avaliacdo da
necessidade de prétese em dia. Numerador: Numero de idosos da area de
abrangéncia com primeira consulta odontoldgica programatica com avaliacao
de necessidade de protese./ Denominador: NUmero total de idosos da area

de abrangéncia com primeira consulta odontolégica programatica.

Objetivo de adeséo

= Referente ao objetivo 3: Melhorar a adesdo dos idosos ao
Programa de Saude do ldoso.

= Meta 3.1: Buscar 100% dos idosos faltosos a primeira consulta
odontoldgica programatica.

= Indicador 3.1: Proporcdo de idosos faltosos as consultas que
receberam busca ativa. Numerador: Numero de idosos faltosos a primeira

consulta odontolégica programatica e buscados pela unidade de saude./
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Denominador: Numero de idosos faltosos a primeira consulta odontoldgica

programatica.

= Meta 3.2: Buscar 100% dos idosos faltosos as consultas
odontoldgicas subsequentes.

= Indicador 3.2: Proporcdo de idosos faltosos as consultas
subsequentes que receberam busca ativa. Numerador: Numero de idosos
faltosos as consultas subsequentes e buscados pela unidade de saude./
Denominador: Numero de idosos da area de abrangéncia com primeira

consulta odontolégica programatica com necessidade de tratamento.

Objetivo de registro

= Referente ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

= Meta 4.1: Manter registro especifico de 100% dos idosas com
primeira consulta odontolégica programatica.

= Indicador 4.1: Proporcdo de idosos com registro na adequado.
Numerador: Numero de registros especificos atualizado. / Denominador:
Numero de idosos pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

gue realizaram a primeira consulta odontoldgica programatica.

= Meta 4.2: Distribuir a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa a
100% dos idosos que realizaram a primeira consulta odontologica
programatica.

= Indicador 4.2: Propor¢cédo de idosos com Caderneta de Saude
da Pessoa Idosa. Numerador: Numero de idosos com Caderneta de Saude
da Pessoa Idosa./ Denominador: Numero de idosos pertencentes a area de
abrangéncia da unidade de saude que realizaram a primeira consulta

odontoldgica programatica.

Objetivo de avaliacao de risco
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= Referente ao objetivo 5: Mapear os idosos de risco da area de
abrangéncia.

= Meta 5.1 Realizar avaliacdo de risco para o cancer de boca e
outras alteracdes bucais em 100% dos idosos.

= Indicador 5.1: Proporcao de idosos com avaliagdo de risco em
saude bucal. Numerador: Niumero de idosos da area de abrangéncia com
primeira consulta odontolégica programatica com avaliacdo de risco em
saude bucal./ Denominador: Numero total de idosos da area de abrangéncia

com primeira consulta odontoldgica programatica.

Objetivo de promocédo da saude

= Referente ao objetivo 6

= Meta 6.1: Garantir orientacdo nutricional para hébitos
alimentares saudaveis a 100% dos idosos.

= Indicador 6.1: Proporcdo de idosos que receberam orientacéo
nutricional para habitos alimentares saudaveis. Numerador: Numero de
idosos com orientagdo nutricional para habitos alimentares saudaveis.
Denominador: Numero total de idosos da area de abrangéncia com primeira

consulta odontoldgica programatica.

= Meta 6.2: Estimular a pratica regular de atividade fisica a 100%
idosos.

= Indicador 6.2: Propor¢ao de idosos que receberam orientacéo
sobre prética regular de atividade fisica. Numerador: Numero de idosos com
orientacdo para pratica regular de atividade fisica./ Denominador: NUmero
total de idosos da area de abrangéncia com primeira consulta odontoldgica

programatica.

= Meta 6.3: Garantir orientacdo sobre os maleficios do tabagismo,

alcool e drogas para a saude bucal.
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= Indicador 6.3: Propor¢cao de idosos que receberam orientacéo
sobre os maleficios do tabagismo, alcool e drogas para a saude bucal.
Numerador: Numero de idosos com orientacdo sobre os maleficios do
tabagismo, alcool e drogas para a saude bucal./ Denominador: Namero total
de idosos da é&rea de abrangéncia com primeira consulta odontologica

programatica.

= Meta 6.4: Garantir orientagcdes sobre higiene bucal (incluindo
higiene de proteses dentarias) para 100% dos idosos da area de
abrangéncia.

= Indicador 6.4: Propor¢cdo de idosos que receberam orientacéo
sobre higiene bucal. Numerador: Niamero de idosos com orientacdo sobre
higiene bucal./ Denominador: Numero total de idosos da area de abrangéncia
com primeira consulta odontolégica programatica.

= Proporcdo de idosos que receberam orientacdo sobre higiene

bucal

2.3.3 Logistica

Para efetivacdo do projeto de intervencéo sobre a atencdo a saude do idoso,
os referenciais tedricos adotados serdo os disponibilizado pelo Ministério da Saude,
como o Caderno de Atencdo Béasica n° 19 — Manual de Envelhecimento e Saude da
Pessoa Idosa (BRASIL, 2006b) e o Caderno de Atencao Basica n° 17 — Atencao a
saude da Pessoa Idosa e envelhecimento, Saude Bucal (BRASIL, 2006c).

O médico aumentara o numero de atendimentos diarios, a atendente ficara
responsavel por reservar dois horarios por turno para o atendimento dos idosos a fim
de que essa populagéo tenha acesso diario garantido ao cuidado, sem prejuizo aos
demais grupos, possibilitando o aumento da cobertura.

A atendente agendara todos os usuarios que procuram a UBS e também os
encaminhados pelo ACS, para as consultas com o médico ou com enfermeiro da
equipe. Esses horarios serdo utilizados para o atendimento de rotina e renovacgéo de

receitas, que nao mais acontecera sem (que O usuario passe por
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avaliacdo/atendimento. Sera um espaco utilizado para investigar outras patologias, e
outros riscos aléem do DM e da HAS.

Com relacdo a visita domiciliar sera organizado uma agenda para realizar
visita aos idosos acamados ou com problemas de locomocdo, pelo médico,
enfermeiro, técnico e ACS, nas quartas feiras. O numero de visitas que sera
destinado para os idosos ainda sera debatido com a equipe.

Os idosos que necessitam de atendimento prioritario serdo agendados de
acordo com a necessidade com um prazo maximo de 7 dias para agendamento da
consulta. A atendente realizar4 esse agendamento aos usuarios identificados que
facam busca espontanea, ou que seja, encaminhados pelo médico, enfermeiro ou
ACS.

Serd utilizado como forma de registro o prontuario e o livro de registro de
consultas disponiveis na UBS e a caderneta do idoso. Para obter as metas
propostas é essencial estabelecer parceria com o gestor municipal para dispor das
fichas espelhos (ANEXO A) e além de garantir a disponibilidade das cadernetas do
idoso.

Para a organizacao dos registros especificos da intervencao a enfermeira e
o médico revisardo o livro de registro identificando todos os idosos que
comparecerem ao servico. O retorno das consultas sera verificado e o médico ou
enfermeiro localizara os prontuarios dos idosos e transcrevera todas as informacfes
disponiveis para a ficha espelho disponibilizadas pelo curso. O monitoramento seré
realizado anexando uma anotacdo sobre as consultas em atraso, resultado dos
exames clinicos e laboratoriais, que serdo posteriormente anotados na ficha
espelho.

As fichas espelhos serdo organizadas em duas coépias, onde uma sera
anexada a caderneta da pessoa idosa e a outra ficara armazenada nos arquivos da
UBS. Utilizaremos a planilha eletronica de coleta de dados descrita no ANEXO B,
para acompanhar semanalmente antervengao na UBS.

O monitoramento da cobertura dos idosos da area com acompanhamento
sera realizado pelo médico e enfermeiro, nas reuniées com a equipe de saude que

acontece nas dependéncias da UBS, através de uma revisdo e avaliacdo da
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cobertura, utilizando os registros especificos, o prontuario, livro de registro de
consultas, a ficha espelho e a caderneta do idoso. A reunido acontecera numa
periodicidade de 15 dias.

O médico e a enfermeira ficardo responsaveis por revisar o livro de registros
para organiza-los especificamente de acordo com o programa, identificando todos os
idoso que vieram ao servico para atendimento nos ultimos 3 meses.

Todos os componentes da equipe de saude da familia ficardo responsaveis
por acolher os idosos que comparecerem a UBS, para realizar alguma consulta ou
para participar de alguma acdo ou programa da unidade. O cadastramento sera
realizado pela enfermeira e pelo ACS, em um livro de registro com o nome dos
idosos que sdo acompanhadas na UBS. A atualizacdo dos dados do SIAB sera
realizada pela enfermeira da equipe.

Serdo realizados o monitoramento dos indicadores de qualidade como a
realizacdo da Avaliacdo Multidimensional Ré&pida dos Idosos da éarea de
abrangéncia, realizacdo do exame clinico apropriado, monitoramento do nimero de
idosos com hipertenséo e diabéticos com exames laboratoriais solicitados de acordo
como protocolo e a periodicidade recomendada adotado na unidade de saude e
monitoramento do acesso aos medicamentos da Farmacia Popular/HIPERDIA. Além
disso, serdo realizadas as seguintes acfes: monitoramento do nimero de idosos
acamados ou com problemas de locomocdo cadastrados, realizacdo de visitas
domiciliar para esses idosos, avaliacdo do numero de idosos submetidos a
rastreamento para HAS e dos idosos com PA sustentada maior que 135/80 mmHg
submetidos a rastreamento para DM, avaliagdo da necessidade de tratamento
odontoldogico e cadastramento de idosos na Unidade em acompanhamento
odontologico no periodo.

Para realizar esse monitoramento na qualidade é necessario o engajamento
da equipe de saude, médico, enfermeiro, odontélogo, técnico de enfermagem, ACS,
para a revisdo periédica dos registros, que ocorrera nas reuniées com a equipe, na
propria UBS.

Para atingir os objetivos com relacdo a organizacdo e gestdo do servico na

garantia dos recursos necessarios para se realizar a avaliacdo é necessario que o
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médico e enfermeiro procurem estabelecer parcerias com a gestdo municipal,
procure a Secretaria Municipal de Saude e exponha o que é indispensavel para
realizar uma assisténcia adequada para o idoso.

A definicdo das atribuicbes de cada profissional da equipe na Avaliagao
Multidimensional Rapida dos lIdosos, no exame clinico de idosos com e/ou
diabéticos sera realizada nas reunides com a equipe. Pretende-se incentivar a busca
ativa e fortalecer o vinculo com a unidade especializada que também ira
acompanhar esse usuario, garantindo assim a referéncia e a contra-referéncia.

Apo6s o atendimento dos idosos, mediante necessidade serdo solicitados
exames complementares preconizados que sdo disponibilizados pela Secretaria
Municipal de saude. Os idosos que ndo apresentarem registro fardo parte do nosso
sistema de alerta que serd a revisdo dos prontuarios nas reuniées com a equipe,
pelo médico e pela enfermeira.

A verificacdo do estoque da farmacia basica sera realizada pela técnica de
enfermagem e repassada para toda a equipe nas reunides. Serd importante o
controle dos medicamentos bem como manter os registros das necessidades de
medicamentos.

Entendendo a importancia do acolhimento ao idoso como passo inicial para
obtencdo do vinculo, sera realizado um treinamento com a equipe da unidade de
saude, para que todos os profissionais da equipe sejam aptos a realizarem o
acolhimento, dos idosos com DM e HAS de acordo com o que € preconizado pelo
MS.

Referente ao eixo de adesdo dos idosos na UBS, é indispensavel a
participacdo de toda a equipe de saude, meédico, enfermeira, técnica de enfermagem
e da recepcionista na realizacdo do monitoramento peridédico das consultas da
pessoa idosa. Existe uma clara necessidade de um monitoramento, através da
criacdo de um protocolo de atendimento da pessoa idosa, conforme previsto no
manual do MS. A construcdo desse protocolo acontecera nas reuniées mensais da
equipe, geralmente na sexta-feira turno matutino e sera realizada de forma

discursiva entre todos os componentes da UBS. As informacdes do SIAB e a
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avaliacdo do monitoramento de adesao e registro serdo atualizadas pela enfermeira
e pelo médico.

Com objetivo de garantir a organizacdo e gestdo do servico durante as
reunides sera destinado um tempo para que a equipe reflita. Buscaremos o apoio de
todos os ACS e em concordancia com eles e com o cronograma de visitas
domiciliares de acordo com a necessidade de cada usuario, organizaremos nossas
visitas, sendo realizadas preferencialmente na quarta-feira, turno matutino.

Todos os idosos que comparecerem a UBS a procura de atendimento ou
para participar de alguma agao ou programa da unidade serdo acolhidos todos os
dias da semana e adequados a agenda do médico ou enfermeira, pois é necessario
aumentar a demanda de atendimentos.

Um grupo de idosos sera criado com o objetivo de ampliar e melhorar o
atendimento, com um olhar mais integral, procurando melhorar a qualidade do
atendimento. As reunides serao realizadas quinzenalmente, recebendo contribuicdes
de todos os profissionais da equipe. Cada profissional ir4 participar de forma ativa
sendo responsavel por desenvolver as atividades de uma semana, assegurando que
todos coordenem a reunido, enfocando os assuntos que considera de maior
relevancia e interesse no atendimento a pessoa idosa.

As reunides serao realizadas na propria dependéncia fisica da UBS. Esse
espaco sera de fundamental importancia para realizar 0 engajamento publico,
tornando-se um momento adequado para informar a comunidade sobre a
importancia de realizagdo das consultas, assim como, sera um momento de troca de
experiéncias onde poderemos ouvir a populacdo na colaboracdo de estratégias de
enfrentamento da evaséo do idoso da UBS.

Destacamos o grupo de idosos, porém em outroS momentos podem ter
oportunidades de orientacdo do idoso e da comunidade sobre a importancia da
caderneta do idoso e dos registros das informacdes na UBS. Esses esclarecimentos
devem ser realizados por todos 0os componentes da equipe constantemente.

A qualidade da pratica clinica, torna-se essencial a capacitacdo dos ACS
para saber explicar aos idosos a importancia da periodicidade das consultas, assim

como o preenchimento adequado de todos os registros da pessoa idosa. Esse
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treinamento serd realizado pelo médico e enfermeira nas reunies de equipe que
ocorrerdo com uma periodicidade de 15 dias, geralmente essas reunides acontecem
na sexta-feira.

Quanto a avaliacdo de risco dos idosos € fundamental que os registros
assegurem 0 monitoramento do nuamero de idosos de maior risco de
morbimortalidade, fragilizacdo na velhice, avaliacdo do envolvimento em rede social,
idosos com obesidade/desnutricdo, atividade fisica regular, desenvolvimento da
alimentacdo saudavel na area de abrangéncia.

Essas informacdes seréo identificadas pelo médico e a enfermeira durante a
analise dos registros, nas reuniées quinzenais e serdo trabalhadas juntamente com
a equipe para assegurar medidas que organizem o servico.

A equipe devera estar preparada para receber os idosos que serdo
encaminhados para a UBS com estado de urgéncia, assim o médico, enfermeira,
técnica de enfermagem, recepcionista deverdo estar prontos para acolher os idosos.
Esses profissionais também deverdo ser capazes de realizar a busca ativa dos
idosos de risco e fragilizados, esclarecendo e orientando a populacdo acerca dos
cuidados especiais que necessitam e a UBS disponibiliza.

Referente ao eixo sobre o engajamento publico consideramos que a
comunidade é um fator decisivo na realizacdo bem sucedida do projeto de
intervencdo, considerando essa realidade solicitaremos o apoio da comunidade,
apresentaremos o0 projeto enfatizando a importdncia dos cuidados na saude da
pessoa idosa. Os esclarecimentos necessarios serdo repassados para a
comunidade mediante conversas dirigidas pelo médico. Os esclarecimentos sobre a
importancia do acompanhamento dos idosos e periodicidade das consultas serao
dados no momento do acolhimento, no atendimento individual realizado na UBS e
nas reunides de grupo que ocorrerdo as quintas feiras no turno vespertino e nas
visitas domiciliares mediante o agendamento e a necessidade.

O Relatério da Andlise Situacional, o foco de intervencdo ja foram
apresentados para a equipe e alguns pontos foram definidos. Iniciaremos pela

capacitacdo sobre o acolhimento dos idosos, capacitacdo dos ACS na busca dos
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idosos faltosos, capacitacdo sobre a Politica Nacional de Humanizacdo para que
toda a equipe utilize essa referéncia na assisténcia a saude da pessoa idosa.

Para que a capacitacdo ocorra de forma satisfatoria serd reservado duas
horas no final do expediente, no horario tradicionalmente utilizado para reunido de
equipe. Esta capacitacdo acontecera em reunifes nas dependéncias da propria
UBS. Cada membro da equipe estudara uma parte do conteudo do material adotado,
o Caderno de Atencdo Basica n° 19 — Manual de Envelhecimento e Saude da
Pessoa ldosa (BRASIL, 2006b) e o Caderno de Atencdo Basica n° 17 — Atencado a
salude da pessoa idosa e envelhecimento, Saude Bucal (BRASIL, 2006c) e fara a

exposicao de cada conteudo para os outros membros da equipe.

Avaliacdo da saude bucal

O objetivo da monitorizacdo peridédica da cobertura da primeira consulta
odontoldgica serd realizado pelo odontélogo, através dos registros em prontudrios e
na caderneta do idoso. Essas informacdes serdo repassadas para a equipe nas
reunides que serdo realizadas numa periodicidade de 15 dias, que acontecem
geralmente nas sexta feira, turno matutino. O cadastramento de todos os idosos
sera realizado pelo ACS nas fichas espelho (ANEXO A). A atualizacdo dos dados do
SIAB sera realizado pelo odontélogo da equipe e os dados serdo analisados nas
reunides com a equipe. Os dados da ficha espelho referentes a saude bucal serdo
registrados na planilha de coleta de dados (ANEXO C)

A agenda dos atendimentos odontologicos e das visitas domiciliares aos
idosos da area da UBS seréa preenchida pelo odontdlogo, sendo que as informacdes
serdo repassadas para a equipe nas reunifes quinzenais que ocorrem em dias de
sexta-feira. O monitoramento e a avaliagdo a cobertura das agbes coletivas em
saude bucal entre os idosos da area de abrangéncia da UBS serdo realizados
semanalmente.

No objetivo qualidade que trata da monitorizagdo dos idosos com primeira
consulta que necessitam de tratamento, sera incluido um sistema de alerta realizado
pelo odontdlogo, através dos registros em prontuarios e na caderneta do idoso. Sera

repassado para a equipe nas reunides gque serao realizadas numa periodicidade de
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15 dias. Da mesma forma acontecera com a monitorizacdo dos idosos que tiveram o
tratamento concluido, a prevaléncia de alteracdes de mucosa bucal no grupo de
idosos, a cobertura de atendimento odontolégico de idosos em cuidados domiciliar
na area da UBS e o uso de prétese dentaria nos idosos com primeira consulta
odontoldgica programaética.

Serad necessario buscar junto com a Secretaria Municipal de saude a
disponibilizacdo de um protocolo de atendimento impresso da primeira consulta e
informativos sobre o auto-exame da boca.

Assim deve-se estabelecer parcerias com o gestor municipal para que seja
esclarecida a importancia do fornecimento de servicos e para que o atendimento
odontologico seja realizado da melhor forma possivel, com a otimizacdo do
oferecimento de servicos diagnésticos e de referéncia para estabelecimento da
salde bucal. E necessario também a disponibilidade de equipamentos e material de
qualidade para procedimentos clinicos odontolégicos e confec¢cdo e manutencédo das
préteses dentarias.

A equipe sera capacitada para diagnosticar e tratar as principais alteracdes
bucais em idosos, como: alteragdes de mucosa; edentulismo; doencas periodontais;
hipossalivacdo; carie de raiz. A capacitacdo o manejo dos idosos sera realizada nas
reunides com a equipe nas sextas feiras utilizando o Caderno de atencdo basica
n°17- Saude bucal (BRASIL, 2006c). Serdo destinadas 2 horas de cada reunido, em
que os profissionais irdo se dividir, estudar partes distintas e posteriormente
apresentar para o grupo.

Com relacdo ao engajamento publico a comunidade podera participar
através de momentos, entre eles, durante o atendimento odontolégico, nos demais
atendimentos, no momento do acolhimento nas visitas domiciliares, e nas reunides
do grupo que ocorrerdo na propria UBS. Esses momentos serdo de grande
importancia para que o odontélogo, médico, enfermeiro, ACS, técnico de
enfermagem possam esclarecer e orientar a comunidade sobre a importancia da

qualidade da saude bucal nos idosos.
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A comunidade também podera participar através de uma caixa de sugestéo
colocada na UBS. O cadastramento dos idosos sera realizado pelos ACS nas fichas
de registros especificas. Através desses registros incentivaremos a busca ativa.

As acdes coletivas e os profissionais que participardo e organizardo essas
acOes serdo definidos nas reunides com a equipe. Estabeleceremos nosso
cronograma de acordo com as obrigacbes de cada profissional da equipe e o0s
horérios disponiveis, respeitando a equidade e ndo deixando pendéncias nos
demais atendimentos. A elaboracdo e programacdo de palestras também estardo
contidas no cronograma.

E importante focar no fortalecimento das rela¢ées interdisciplinares da
equipe para que todos os profissionais participem e colaborem com uma melhor
assisténcia referente a saude bucal no idoso. Seréo realizadas reunides nas sextas
feiras, turno matutino para que sejam definidas as acgoes.

Considerando os baixos indices de adeséo e registro existente sobre o
atendimento de saude bucal, é necessario monitorar a saude bucal, a periodicidade
das consultas odontolégicas através da ficha complementar, do livro de registro do
odontélogo e do prontuario do usuario, ficando o dentista responsavel por essa
avaliacao.

Referente ao registro das informacfes, a equipe devera implantar uma
planilha de registro do atendimento odontolégico para facilitar a avaliagdo. Sera
necessario dialogo com o gestor municipal para assegurar coépias de ficha
complementar, planilha e livro para registro.

Apos fazer o levantamento do niumero de idosos da area, levarei a proposta
para a reunido da equipe de aumentar o atendimento e verificar se o odontdlogo
esta disposto a colaborar com o aumento do nimero de consultas diarias, para
receber as demandas espontaneas e programaticas dos idosos.

O grupo de idosos também tera uma grande relevancia, pois, utilizaremos
esse espaco para estimular o apoio da populacdo, esclarecendo a comunidade a
importancia da realizacdo das consultas e ouvindo as estratégias para manutencao

da adesao dos idosos ao tratamento odontoldgico.
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Além disso, poderemos utilizar o grupo para atendimento e informar sobre
direitos de registro do tratamento, fatores de risco para saude bucal e suas
consequéncias, sobre os maleficios do tabagismo, alcool e drogas para saude bucal,
importancia da higiene bucal e de préteses dentérias.

Os odont6logos da UBS fardo a capacitagdo dos ACS para que eles possam
orientar corretamente o0s idosos e a comunidade sobre a importancia do
acompanhamento periédico e dos beneficios de participar das atividades de saude
bucal desenvolvidas na UBS. Assim como nos demais eixo o treinamento do registro
das informac6es é fundamental para garantir uma assisténcia de qualidade.

Também ocorrerd um treinamento com os ACS, com auxiliar, bucal acerca
dos fatores de risco para a saude bucal, orientagcbes sobre tabagismo, alcool e
drogas para saude bucal, orientacdes de higiene bucal e de préteses dentarias.

O importante é a interacao de toda a equipe de saude para o crescimento
em qualidade e quantidade do atendimento a saude bucal no idoso. Todos os
profissionais devem estar capacitados para orientar os idosos para a promoc¢ao da
saude bucal.

O projeto de intervenco foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade

Federal de Pelotas e encontra-se descrito no ANEXO D.

2.3.4 Cronograma

ATIVIDADES SEMANAS

1(2(3|4|5|6|7|8|9|10|11 |12

Capacitar os profissionais de saude da UBS sobre 0 | X | X
protocolo de atencdo ao idoso.

Capacitar a equipe para busca ativa dos idosos, | X | X
assim como para esclarecimento da populagéo
sobre a importancia e necessidade da atencdo a
terceira idade na UBS.

Capacitar equipe para preencher o SIAB e X | X
Caderneta da Pessoa Idosa.

Capacitar os ACS para realizacdo de busca ativa | X | x
dos Idosos faltosos.

Capacitar a equipe para atender aos idosos risco X | X
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para Hipertenséo e Diabetes (HIPERDIA).

Capacitar os profissionais de saude da UBS sobre o
protocolo de saude bucal para os ldosos.

Capacitar a equipe para busca ativa de ldosos para
o0 atendimento de salde bucal, assim como para
esclarecimento da populacéo sobre a importancia e
necessidade do tratamento bucal para terceira
idade.

Capacitar os ACS para realizagdo de busca ativa de
Idosos faltosos ao atendimento de salde bucal.

Capacitar a equipe para preencher o SIAB, ficha de
acompanhamento e Caderneta da Pessoa ldosa no
atendimento de sadde bucal.

Estabelecer fluxograma de protocolo de atendimento
para aos ldosos na UBS.

Estabelecer fluxograma de protocolo de atendimento
do bucal para os idosos.

Estabelecer o papel de cada profissional na acgéo
programética do atendimento aos ldosos.

Estabelecer o papel de cada profissional na acéo
programética do atendimento de salde bucal para
0s idosos.

Realizar o cadastramento de todos os ldosos da
area adstrita no programa.

Realizar o Cadastramento de todos os idosos da
area adstrita no para atendimento de saude bucal.

Realizar contato com liderancas comunitarias para
falar sobre a importancia da agdo programética da
atencdo aos ldosos solicitando apoio para a
captacdo de gestantes e para as demais estratégias
gque serdo implementadas.

Realizar contato com liderangas comunitarias para
falar sobre a importancia da atendimento de saude
bucal na acdo programética dos idosos solicitando
apoio para a captacdo da populacdo da terceira
idade e para as demais estratégias que serdo
implementadas.

Realizar atendimento clinico aos ldosos.

Realizar atendimento de saldde bucal para os
idosos.

Organizar a agenda de atendimento aos ldosos.

Organizar a agenda das visitas domiciliares aos
Idosos.

Organizar a agenda para atendimento prioritario aos
Idosos.

Organizar a agenda de visitas programaticas aos
idosos.

Organizar a agenda de atendimento de saude bucal
para o0s idosos.
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Organizar a agenda das visitas domiciliares do
odonto6logo aos idosos.

Organizar a agenda de visitas programéticas do
atendimento de salde bucal aos Idosos.

Organizar a agenda de saude bucal para
atendimento prioritario a Terceira Idade.

Avaliar a cobertura do atendimento dos ldosos.

Avaliar a cobertura do atendimento de salde bucal
dos ldosos.

Monitorar a avaliagdo multidimensional rapida dos
idosos.

Monitorar da intervencdo do atendimento aos
Idosos.

(Adesao, Qualidade, Registro, Qualidade clinica,
Promocdo a Saude).

Monitorar as acbes realizadas na intervengéo,
ocorrendo discussdo com todos 0s componentes da
equipe.

Monitorar a realizacdo de ac¢des educativas para os
Idosos.

Monitorar a entregar de medicagdo na farmacia
bésica.

Monitorar da periocidade das consultas dos Idosos.

Monitorar da intervencdo do atendimento de saude
bucal dos Idosos.

(Adesdo, Qualidade, Registro, Qualidade clinica,
Promocé&o a Saude).

Monitorar das a¢Bes de salde bucal realizadas na
intervencdo, ocorrendo discussdo com todos o0s
componentes da equipe.

Monitorar da periocidade das consultas de saude
bucal aos Idosos.

Monitorar a realizacdo de acdes educativas de
saude bucal.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia e
necessidade do acompanhamento dos ldosos pela
equipe da UBS.

Esclarecer a comunidade as ag¢fes realizadas na
UBS no protocolo de atendimento aos Idosos.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia e
necessidade de da realizacdo do atendimento de
saude bucal para os ldosos.

Esclarecer a comunidade as a¢des de saude bucal
realizadas na UBS no protocolo de atendimento ao
Idoso.

Registrar informagdes dos Idosos no livro de registro
de ficha espelho.

Registrar das informag¢fes do atendimento de salude
bucal para os Idosos no livro de registro e ficha de
acompanhamento.

Preencher o SIAB e Caderneta da Pessoa ldosa.

Preencher o SIAB, ficha de acompanhamento e
Caderneta da Pessoa Idosa no atendimento de
saude bucal.




112

Criar grupo de Idosos.

Criar o livro de registro da equipe para o
atendimento dos Idosos.

Criar o livro de registro de salde bucal para o
atendimento dos Idosos.

Realizar a¢des no grupo de Idosos. X X X X X
Realizar reunides para monitoramento das acdes. X X X X X
Realizar reunides para monitoramento das ac¢des de X X X X X
saude bucal.

Participar das a¢des do grupo de Idosos. X X X X X
Realizar a¢des no grupo de Idosos. X X X X X
Realizar busca ativa dos idosos faltosos as X X X X X
consultas.

Realizar busca ativa dos Idosos faltosos as X X X X X

consultas de saude bucal.




3. Relatorio da intervencao

3.1. As acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas

O cadastramento da intervencao foi realizado com o auxilio da enfermeira e
do ACS, em um livro de registro com o nome dos idosos que sdo acompanhadas na
UBS. A atualizacédo dos dados do SIAB foi realizada pela enfermeira da equipe.

A capacitacao inicial foi um momento de muita interagado, discutiu-se sobre o
material disponibilizado pelo MS, como o Caderno de Atencdo Basica n° 19 —
Manual de Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006b) e o Caderno
de Atencdo Basica n° 17 — Atencdo a saude da Pessoa ldosa e envelhecimento,
Saude Bucal (BRASIL, 2006c).

A capacitacdo durou 2 horas e usou-se como processo metodolégico uma
roda tematica. Criou-se um ambiente onde contamos com a participacdo de toda a
equipe para discutir sobre o envelhecimento e a salde da pessoa idosa, onde 0s
participantes relataram o conhecimento e as duvidas.

Foi um espaco onde podemos discutir e socializar os saberes, refletindo sobre
a acao a ser desenvolvida. Os temas abordados foram os pontos mais relevantes
contidos no caderno de atencdo sobre o envelhecimento — a importancia da
humanizacédo e do acolhimento a pessoa idosa na atencdo basica, que devem ser
realizados por todos os profissionais, desde 0 momento que o idoso entra na UBS
até o atendimento médico, de enfermagem ou odontolégico.

Foram abordados sobre as atribuicdes dos profissionais na atencdo béasica
no atendimento a saude da pessoa idosa, 0s passos para uma avaliacdo global, que
envolve a alimentacdo e nutricdo, acuidade visual, acuidade auditiva, incontinéncia
urinaria, sexualidade, vacinacédo, avaliacdo cognitiva, depresséao, mobilidade, queda,
avaliacao funcional.

Outro ponto abordado foi & questdo do suporte familiar e social, orientacédo
sobre o uso de medicamentos, HAS, DM, depressdo. Também foi abordada a
importancia da atencédo domiciliar as pessoas idosas e da atividade fisica. A equipe
foi capacitada para a busca ativa dos idosos, assim como para esclarecimento da
populacdo sobre a importancia e necessidade da atencéo a terceira idade na UBS.
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Na figura 1 € mostrado a capacitacdo da equipe de saude da familia da UBS Olho

D’Agua dos Borges.

Figura 1. Capacitagio da equipe de saide da familia a UBS Centro de Satde Olho D’Agua dos
Borges.

Os atendimentos diarios foram aumentados, pois acrescentou-se 2 consultas
a mais. A atendente ficou responsavel pela reserva de dois horarios por turno para o
atendimento dos idosos, a fim de que essa populacdo tenha acesso diario garantido
ao cuidado, sem prejuizo aos demais grupos, possibilitando o aumento da cobertura.

Para alcancar os objetivos e metas o gestor colaborou com a intervencéo. Ele
foi consultado e nos garantiu a disponibilidade das fichas espelhos e a caderneta do
idoso. Os registros foram realizados no prontuario e no livro de registros de
consultas disponiveis na UBS, na caderneta do idoso e nas fichas espelho. As fichas
espelhos foram organizadas em duas copias, onde uma foi anexada a caderneta da
pessoa idosa e a outra ficard armazenada nos arquivos da UBS. Foram atualizadas
a planilha eletrbnica de coleta de dados, para acompanhar mensalmente a
intervencao na UBS.

Todos o0s componentes da equipe de saude da familia foram os
responsaveis por acolher os idosos que comparecerem a UBS, para realizar alguma
consulta ou para participar de alguma acdo ou programa da unidade.

Nos atendimentos realizou-se a avaliagdo clinica, avaliacdo multidimensional
rapida, envolvendo a alimentacdo e nutricdo, acuidade visual, acuidade auditiva,

incontinéncia urinaria, sexualidade, vacinagcdo, avaliacdo cognitiva, depressao,
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mobilidade, queda, avaliagao funcional. Os atendimentos aos idosos sao mostrados

na Figura 2.

7
Ve <

Figura 2. Atendimentos aos idosos na UBS Centro de Saide Olho D’Agua dos Borges.

Em relagéo as orientacdes sobre habitos de vida saudavel e beneficios da
realizacdo da atividade fisica, a médica esta avaliando a cavidade oral, ponto
bastante importante, que as vezes fica como coadjuvantes no exame fisico.

Outro ponto fundamental € o suporte familiar e social, a orientacdo sobre o
uso de medicamentos, HAS, DM, depressédo. Também foi abordada a importancia da
atencao domiciliar as pessoas idosas e da atividade fisica.

E necessério ter consciéncia que nosso conhecimento ndo é soberano e
reconhecer o idoso como uma pessoa autbnoma, evitando a infantilizacdo do idoso.
Nas minhas consultas evito fazer perguntas direto para o acompanhante e tenho
percebido que a taxa de ades&o dos idosos aumentaram nas consultas.

Grande parte dos idosos comparecia a UBS apenas para buscar
medicamentos, agora vem para as consultas com muita vontade. Um ponto que me
chamou a atencdo € como os diabéticos se surpreendem quando peco para
examinar os pés para procurar lesdes.

Um dos casos que mais chamou a minha atencéo foi o idoso que era

acompanhado pela UBS e foi a 6bito. Era um usuario que fiz a visita domiciliar no dia
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03 de agosto, ele tinha perda de massa muscular intensa, deméncia e amaurose
bilateral, quando iniciei as visitas ele ja estava com um quadro clinico bem
comprometido.

Pelas caracteristicas clinicas suspeitei que ele também possuia alguma
neoplasia maligna, mas a familia ndo queria fazer exames. Conversamos com 0
antigo médico que o acompanhava, porém, ele confirmou que a familia sempre foi
relutante a qualquer diagndstico de cancer, mesmo diante da relutancia ainda pedi
varios exames, mas eles nao foram feitos, a familia queria apenas “esperar”.

Essas situacdes ainda trazem muitas dificuldades de decidir qual € a melhor
conduta. O 0Obito quando ocorre em um dos usuarios que eram acompanhados na
UBS ¢é mais dificil de aceitar, pela criacdo de vinculo com a familia e com o préprio
usuario. Novas necessidades apareceram na UBS como a criacdo do grupo de
caminhada, uma nova estratégia para melhorar a salde da pessoa idosa.

Destacamos o0 caso do idoso com diagndstico histopatoldgico de neoplasia
maligna da laringe, em que foi realizada a cirurgia para a retirada do tumor e esta
traqueostomizado. Ele necessita de um tratamento de quimioterapia e radioterapia
adjuvante, porém ndo conseguimos o tratamento adjuvante imediato devido a falta
de apoio familiar. Com a unido de esfor¢os conseguimos o tratamento, um local para
se estabelecer e melhorias sociais para ele, como a aquisicdo de um fogao a gas.
Fazemos o atendimento clinico votado para essa realidade.

Realizo o exame fisico completo, a desobstrucdo da cénula e avaliacéo e
analgesia intensa com opiodes, porque ele sente muita dor. Temos que conversar
um pouco sobre as condi¢bes de alimentacdo e higiene dele. Por vezes ele acaba
ficando muito agitado, sente que estd sufocado. Estamos procurando melhores
condi¢cbes de vida para ele. Um problema inaceitavel € a realizacdo do cozimento
dos alimentos em um fogdo a lenha, condicdo essa que pode agravar o seu quadro
clinico. Conseguir junto a gestdo a disponibilizacdo de um fogdo a gas e o
fornecimento de cesta bésica.

Tivemos muitas dificuldades no manejo com uma usuaria com neoplasia
maligna de célon e reto, desde o inicio da intervencédo foram mais diagnosticados

cinco casos. Diante dessa realidade pensou-se em realizar um mutirdo para
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pesquisa de sangue oculto nas fezes em todos os idosos, mesmo que o preconizado
seja em usuarios acima dos 50 anos.

A experiéncia de tratar esses usuarios foi enriquecedora, apesar de muitas
vezes se sentir muito fragilizada pelas diversas situagfes, percebo como essa area
é vasta de conhecimento, realizo todos os atendimentos necessarios, oriento o risco
de infec¢do, realizo a troca da bolsa coletora, mas percebo a tristeza dos usuarios
com a colostomia, o receio do tratamento e de sair em publico. A vida social desses
usudrios esta muito restrita.

A adesdo da populacdo idosa a intervencdo foi alcancada e isso traz uma
satisfacdo imensa. Quando optei pelos idosos achei que a maior relevancia era
contribuir para melhorar a satde de uma populacdo de idosos. Porém percebo que
nao sdo apenas o0s idosos que estao sendo beneficiados, mas, como profissional e
como pessoa, estou melhorando a cada dia nessa intervengao.

Realizamos uma atividade muito importante para a saude da pessoa idosa,
com a parceria da Secretaria Municipal de satude: o mutirdo de pesquisa de sangue
oculto nas fezes. Essa atividade apesar de ndo estar inicialmente programada no
cronograma, foi uma necessidade muito importante. O cancer colorretal esta entre
0s mais incidentes, sendo de diagnéstico tardio, que pode ser facilitado por uma
pesquisa de sangue oculto. Os idosos que tiveram a pesquisa positiva serao
encaminhados para realizar exames mais especificos.

Trabalhamos em um projeto que tem um publico com inUmeras necessidades
de saude me deixou muito feliz. A cada reunido da equipe pensamos em modificar
ou acrescentar alguma acdo, desde as mais interativas, como foi o futebol, até a
melhor forma de oferecer uma assisténcia de qualidade aos usuarios que estdo em
tratamento oncologico.

Esses usuarios ndo sédo apenas responsabilidade da atencdo especializada,
mas também dos profissionais de saude da UBS que podem e devem prestar uma
assisténcia de qualidade. Todos juntos estamos empenhados em melhorar a
qualidade de vida desses idosos. Trabalhar na UBS requer muita sensibilidade na

percepcdo das necessidades que surgem, as tarefas desempenhadas pelos
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profissionais comprometem toda a agenda da semana, porém com o planejamento e
organizacao, foi possivel melhorar a qualidade dos atendimentos.

Durante o outubro rosa realizamos atividades de grupos, incentivando as
mulheres a fazerem a mamografia. Aproveitamos a oportunidade para relatar a
importancia da realizacéo da prevencéo do cancer de colo de Gtero.

Um ponto que € necessario destacar foi a criacdo do vinculo que a cada
semana se fortaleceu. Os usuarios retornaram as consultas marcadas, esperaram
pelo horéario de serem atendidos e sairam muito satisfeitos.

Organizamos uma agenda para realizar visita aos idosos acamados ou com
problemas de locomocdo, que contou com minha colaboracdo, do enfermeiro,
técnico e do ACS. Assim decidiu-se acrescentar mais 2 visitas a nossa rotina,
contabilizamos 6 visitas de rotina com mais 2 de aumento da intervencao,
totalizando 8 visitas domiciliares. As minhas visitas domiciliares aconteceram de

forma satisfatéria nas quartas feiras nos turnos matutino. Algumas imagens das

visitas domiciliares sdo mostradas nas Figuras de3 a 8.

Figura 3. Visita domiciliar aos idosos da area de abrangéncia da UBS Olho D" Agua dos
Borges.
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Figura 4. Visita domiciliar aos idosos da area de abrangéncia da UBS Olho D’*Agua dos

Borges.

Figura 5. Visita domiciliar aos idosos da area de abrangéncia da UBS Olho D’Agua dos Borges.
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Figura 6. Visita domiciliar aos idosos da &rea de abrangéncia da UBS Olho D’*Agua dos
Borges.

Figura 7. Visita domiciliar aos idosos da area de abrangéncia da UBS Olho D’Agua dos Borges.
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Figura 8. Visita domiciliar aos idosos da area de abrangéncia da UBS Olho D’Agua dos Borges.

No final do periodo da intervencdo foram atendidos um total de 46 idosos
acamados ou com problemas de locomocéo. Diante dessa realidade, realizou-se
uma intervencao simples, mas que na reavaliacdo esta dando certo. O guia prético
do cuidador desenvolvido pelo MS (BRASIL,2008 ) é uma o6tima referéncia para
orientacdo dos acompanhantes de idosos acamados ou com problemas de
locomocédo. Imprimimos algumas figuras e mostrei aos cuidadores como posicionar
os idosos, explicando a necessidade de mudanca de decubito de 2 em 2 horas para
evitar ulceras de presséo, conforme descrito no ANEXO E.

A gestdo é bastante acessivel, colabora com a intervencéo, disponibilizou as
fichas espelhos e a caderneta do idoso. Também forneceu lanche para as nossas
atividades e uniforme para o nosso futebol de saléo da terceira idade.

O projeto de intervencao ocorreu de acordo com o cronograma, porém, com o
passar da semana foram adicionadas outras atividades de acordo com as
necessidades que surgiram. A medida que a intervencdo foi ocorrendo e com a
familiarizacao da ficha espelho, a ansiedade foi diminuindo.

O cadastramento dos idosos foi realizado em um livro de registro, nas fichas
espelho e nos prontuarios, juntamente com a enfermeira, o ACS e também pela
odontodloga. A atualizacdo dos dados no SIAB esta sendo realizada pela enfermeira

da equipe.
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Foram realizadas algumas atividades que nao estavam descritas inicialmente
no cronograma: a caminhada com os idosos, relacionado ao Dia Nacional de
Controle do Colesterol, para incentivar a pratica de atividades fisica. No final fomos
para o UBS onde foi preparado um café da manhd, com a colaboracéo da Gestédo
Municipal através da Secretaria Municipal de Saude. Nessa oportunidade foi
orientado sobre uma alimentacdo com reducédo de gordura, incentivo a acrescentar
na dieta frutas e verduras. Como a cidade € preparada para realizar as atividades
fisicas e como foi muito positiva a resposta dos idosos que se sentiram seguros,
criamos o grupo de caminhada. As fotos da caminhada sédo mostradas na figura 9 e
10.

Figura 9: Caminhada com os idosos do dia de combate ao colesterol na UBS Olho
D’Agua dos Borges.
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Figura 10. Caminhada com os idosos do dia de combate ao colesterol na UBS Olho
D’Agua dos Borges.

O evento realizado para os idosos foi muito proveitoso, contamos com a
presenca de varios idosos. Eles ficaram muito felizes por desenvolver uma atividade
fisica prazerosa em companhia do profissional de saude. A Secretaria Municipal de
Saude disponibilizou os uniformes e os lanches para os jogadores e os demais
idosos realizavam a animagao. Dentre as atividades realizadas verificaram-se o0s
sinais vitais antes e depois da brincadeira, medicao da glicemia e ofertou-se um café
da manha rico em frutas. Aproveitamos o0 ensejo para fazer algumas explanacdes e
realizar a higiene correta dos dentes ou préteses depois da alimentacao.

As reunides foram realizadas na propria dependéncia fisica da UBS em que
foi discutido habitos saudaveis para portadores de HAS e DM, alimentacdo saudavel
em geral, pratica de atividade fisica, uso de medicamentos, importancia de manter
os horérios e as doses corretas e o cuidado com o pé diabético. Na Figura 11 é

ilustrada uma reunido com idosos e na Figura 12, uma palestra.

Figura 11: Reunido com idosos da UBS Olho D’Agua dos Borges.



124

Figura 12. Palestra de idosos na UBS Olho D’Agua dos Borges.

Como ponto positivo destaca-se o empenho da equipe, que trabalhou de
forma integrada para alcancar a melhoria da saude da pessoa idosa. A intervencao
ja esta inserida na rotina da UBS e é muito gratificante como profissional de saude
ter contribuido para melhoria na saude da populacdo e em especial, 0s idosos.

Na reunido com a equipe planejamos elaborar uma atividade mais interativa
com os idosos, pois a quadra de esportes do municipio é bem localizada, sendo
adequada para a realizacdo de uma atividade fisica. A idéia dessa atividade surgiu
de uma leitura de uma matéria publicada pelo Correio Braziliense que tratava-se de
uma investigacdo sobre a resposta fisiolégica aguda ao treino de futebol recreativo
em idosos, com avaliacdo dos efeitos das partidas na capacidade funcional deles.
Os dados foram apresentados em trés artigos publicados na Scandinavian Journal of
Medicine & Science in Sports por pesquisadores da Universidade de Copenhagen,
na Dinamarca, liderados por Peter Krustrup, professor do Centro de Copenhagen
para Esportes Coletivos e Saude. Dessa maneira foi organizado o futebol de saléo,
pois muitos idosos tem disposi¢éo fisica para essa brincadeira. Os idosos que néo
participaram do futebol puderam animar-se na torcida. A atividade foi apresentada
para a gestao, solicitando o fornecimento de um lanche e o uniforme para o time. As
atividades realizadas foram: verificacdo dos sinais vitais, alongamento, futebol e

lanche.



125

A atividade foi divulgada pelos ACS e por todos os profissionais de saude
nas consultas, nas visitas domiciliares, no saldo dos veteranos. A Secretaria
Municipal de saude disponibilizou os uniformes e os lanches para os jogadores e 0s
demais idosos realizavam a animacédo, dentre as atividades realizadas fizemos a
verificamos o0s sinais vitais antes e depois da brincadeira, medi¢do da glicemia, café
da manha rico em frutas, aproveitamos o0 ensejo para verificar os fazer algumas
explanacdes sobre a higiene correta depois da alimentacdo. As atividades com o0s
idosos foram um sucesso e na Figura 13 € mostrado a medicdo da glicemia capilar,
na Figura 14 é retratado a atividade fisica e na Figura 15, o futebol dos idosos.

Figura 13. Medic&o da glicemia capilar dos idosos da UBS Olho D’Agua dos Borges.

Figura 14. Pratica da atividade fisica dos idosos da UBS Olho D’Agua dos Borges.
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Figura 15. Futebol de saldo dos idosos da UBS Olho D’Agua dos Borges.

Uma dificuldade que tivemos foi a consulta odontoldgica, porque a agenda
da odontdloga € muito preenchida, ndo sendo tarefa facil modificar a rotina de outro
profissional de saude. Tive muitas dificuldades com a realizagdo das visitas
odontoldgicas, assim o0 atendimento comecou a partir da quarta semana de
intervencao.

As reunides com a equipe foram momentos muitos produtivos, pois varias
ideias surgiram durante essas reunides. Enfatizamos sobre a importancia da
humanizacédo e o acolhimento a pessoa idosa na atencdo basica, que foi realizado
por todos os profissionais, desde o0 momento que o idoso entra na UBS até o
atendimento médico, de enfermagem ou odontologico. A equipe foi capacitada para
busca ativa dos idosos, assim como para esclarecimento da populacdo sobre a
importancia e necessidade da atencéo a terceira idade na UBS (Figura 16).
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Figura 16. Reunido de avaliacdo de monitoramento com a equipe da UBS Olho D’Agua dos
Borges.

Realizamos mais um evento da intervencdo, o Forré da Melhor Idade,
composto de préaticas que estimularam a socializacdo, tirando o idoso da rotina.
Essas atividades foram muito bem aceitas e irdo perpetuar no grupo de idosos. Os
idosos precisam dessas atividades, além de ser um estimulo a pratica da atividade
fisica, que € de extrema importancia.

As atividades desenvolvidas durante a intervengao foram muito importantes
para interacdo dos idosos com a equipe, pois procuramos ndo apenas ficar nas
palestras de rotina, mas realizar a educacdo em salude de forma prazerosa.
Incentivamos a préatica da atividade fisica e os préprios idosos pediram que as
atividades de danca sejam realizadas com mais frequéncia. A danga foi muito
aprovada, formamos varios pares como mostrado na Figura 17. Fizemos o desfile de

Miss e Mister melhor idade e foi muito divertido, conforme ilustrado na Figura 18.
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Figura 18. Realizagdo do concurso de Miss e Mister Melhor idade dos idosos da UBS Olho
D’Agua dos Borges.

Com relacdo a saude bucal enfatizou-se a importancia da atuacédo da
equipe multidisciplinar na compreenséo da situagcao sistémica, emocional, cognitiva,

social e econémica do idoso para elaborar um plano terapéutico. A promocao de
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saude bucal em idosos busca garantir o bem-estar, a melhoria da qualidade de vida
e da auto-estima, melhorando a mastigacdo, estética e possibilidade de
comunicacdo. Enfocamos a importancia

Buscamos junto com a Secretaria Municipal de Saude a disponibilizacédo das
fichas espelho para as consultas e informativos sobre o auto-exame da boca.
Buscamos também a disponibilidade de equipamentos e material de qualidade para
procedimentos clinicos odontolégicos e confeccdo e manutencdo das préteses
dentarias. Mas com relagdo a esses materiais tivemos como resposta uma
disponibilizagédo em longo prazo.

O cadastramento de todos os idosos foi realizado pelo ACS nas fichas
espelho. A atualizacdo dos dados do SIAB foi realizado pelo odontélogo da equipe e
foram analisados nas reunides com a equipe. Gostaria que todos os idosos que
tivessem passado pelas consultas tivessem realizado a avaliacdo odontolégica,
infelizmente ndo foi possivel, por dificuldades na equipe, a odontdloga tinha uma
agenda preenchida, mas estd colaborando com a intervencdo na medida do
possivel.

A agenda dos atendimentos odontologicos e das visitas domiciliares aos
idosos da area da UBS foi preenchida pelo odontélogo, sendo que as informacdes
foram repassadas para a equipe nas reuniées quinzenais que ocorrem em dias de
sexta-feira. A odontdloga realizou a visita domiciliar para um idoso com 94 anos
sofrendo com problemas odontoldgicos, o que me deixou realmente impressionada
como a populagéo ainda é carente de atendimento em saude bucal.

Nessas visitas a odontdloga detectou que muitos usuarios necessitam de
uma exodontia. Nas avaliacdes notamos que o tratamento dentario para idosos se
constitui na retirada dos dentes para a colocagao de protese. Nessa regiao os idosos
nao tem o cuidado necessario sobre a saude bucal. Assim é importante intervir
sobre essa realidade.

Na reunido com o grupo de idosos foi falado sobre a importancia dos habitos
de higiene com a cavidade oral e com proteses. Conversou-se com a comunidade

da importancia da realizagcdo das consultas. Informou-se aos idosos sobre os
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maleficios do tabagismo, alcool e drogas para saude bucal, importancia da higiene
bucal e de proteses dentarias.

Na minha consulta continuo realizando a avaliacdo da saude bucal com
relacdo a presenca de lesbes, necessidade do uso de protese, de atendimento
dentério, e estou encaminhando para realizacdo de uma consulta especifica com a
odontdloga. Durante um exame de mucosa bucal, detectei uma lesdo suspeita na
regido esquerdo da base da lingua, com caracteristicas ulceradas, e de acordo com
a histédria clinica é uma lesdo que ndo cicatriza h4 quase um ano, o usuario fumou
durante aproximadamente 35 anos e € ex- fumante a 4 anos. Também relata a
ingestdo de bebida alcodlica. Encaminhei para a consulta com um cirurgido de

cabeca e pescoco para uma melhor avaliacéo.

3.2. As acbes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas,
descrevendo o motivo pelos quais estas acdes ndo puderam ser realizadas.

As acdes previstas no cronograma foram realizadas para o maior numero de
idosos durante o periodo da intervencdo, sempre com a preocupacao de nao cair a
qualidade do atendimento. Um fator limitador das a¢fes realizadas na intervencao
foi o grande numero de idosos, apesar de nao ter atingido todas as metas qualidade
de 100%, acredito que a qualidade precisa prevalecer em relacdo aos numeros,
tenho a certeza do meu esforco e da minha dedicacdo. Todas as a¢des propostas

no detalhamento das ac¢des foram todas desenvolvidas na intervencao

3.3. Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervencao, fechamento das planilhas de coletas de dados, célculo
dos indicadores.

A principal dificuldade encontrada foi com relagdo a saude bucal, pois o
atendimento comegou apenas na terceira semana de intervengdo e conseguimos
aumentar o numero de consultas em dois atendimentos. Teve uma semana que a

odontbloga apresentou problemas de salde e ndo compareceu a UBS, contudo ela
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concordou em aumentar o numero de atendimentos, e preencher as fichas espelhos
nos atendimentos odontolégicos.

No final da intervencdo conseguimos uma cobertura de 20%, apesar do
namero ser pequeno foi muito significante para a nossa intervencdo e para 0s
idosos.

Antes de vivenciar esses momentos com 0s idosos tinha uma visdo diferente
da realidade, estudei muito sobre os aspectos, fisioldgicos, anatdmicos, patologicos,
psicoldgicos do idoso e farmacologia apropriada para cada doenca. Porém, nada se
compara ao atendimento, as histérias, as apresentacdes atipicas das doencgas, a
sabedoria de vida que eles podem compartilhar. Essa experiéncia sera fundamental

na minha vida como pessoa e como profissional de saude.

3.4 Andlise da incorporacdo das acdes previstas no projeto a rotina do
servico e da viabilidade da continuidade da acdo programatica como rotina,
mesmo com a finaliza¢c&do do curso.

As atividades desenvolvidas na intervencéo estao incorporadas na rotina da
UBS. Como fator positivo temos a participacdo ativa dos idosos, eles pedem,
sugerem e ajudam no planejamento das atividades. A intervengao proporcionou uma
organizacdo das acdes que estavam sendo desenvolvidas e voltadas para os
idosos. No comeco da intervencao pensava no trabalho arduo que teria pela frente,
porém com o passar das semanas e o desenrolar das atividades elas foram ficando
mais simples e mais dindmicas, no final as atividades adaptaram-se a rotina
naturalmente. E possivel melhorar a satde da populagido com organizacdo e
disposicéo para trabalhar. Conseguimos bons resultados para a UBS, estou muito

feliz e com a sensacgéo de dever cumprido com os idosos e com a especializagao.



4 Avaliacéo da intervencao

4.1 Resultados

A populagédo-alvo sujeita a essa intervencédo foi composta pelos idosos
residentes na area de abrangéncia na UBS Olho D’agua dos Borges, localizada no
municipio Olho D’Agua dos Borges\RN. Com base nos dados da populacéo geral, de
3282 habitantes, estima-se que 10% da populacédo dessa localidade seja constituida
de idosos. Assim, o numero estimado de idosos dessa area € 328 e 0 numero de
idosos cadastrados na UBS é 250.

Resultados referentes ao objetivo de ampliar a atencdo a saude do

idoso.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de atencdo a saude do idoso da area da

unidade de saude para 70 %.

Indicador 1. Cobertura do programa de atencdo a saude do idoso na
unidade de saude. Numerador: Numero de idosos cadastrados no programa/
Denominador: Numero de idosos pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

salde.

Ao final de trés meses de intervencdo alcancou-se a meta de cobertura de
76,2%, que se refere ao atendimento de 250 idosos. Na Figura 19, apresenta-se a
proporcdo de idosos cadastrados no Programa de ldosos nos trés meses de

intervencéo.
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Figura 19. Cobertura do programa de atencédo a sadde dos idosos na unidade de salde.

Resultados referentes ao objetivo 2 Melhorar a qualidade da atencdo ao
idoso na Unidade de Saude.

Meta 2.1: Realizar Avaliagdo Multidimensional Rapida de 100% dos idosos
da area de abrangéncia utilizando como modelo a proposta de avaliagdo do
Ministério da Saude.

Indicador 2.1: Proporgéo de idosos com Avaliagdo Multidimensional Rapida
em dia. Numerador: Numero de idosos com Avaliacdo Multidimensional R4pida em
dia/ Denominador: Numero de idosos cadastrados no programa pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

Além de ampliar a cobertura, a qualidade da atencdo ao idoso na UBS
referente a avaliacdo multidimensional rapida em dia foi melhorada. No primeiro més
foram cadastradas 76 idosos (30,4%), no segundo més 147 (58,8%) e ao final do
terceiro més, 176 idosos (70,4%), conforme mostrado na Figura 20.
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Figura 20. Proporcéo de idosos com avaliagdo multidimensional rapida em dia

A meta de 100% dos idosos com Avaliacdo Multidimensional Rapida da area
de abrangéncia nao foi alcancada devido ao grande nimero de idosos e do tempo
reduzido da intervencdo. Contudo aumentamos o atendimento, as visitas
domiciliares, acdes realizadas com a qualidade adequada. Apesar da meta de 100%
até o encerramento das 12 semanas ndo ter sido atingida, o aumento foi significativo
pela realizagdo de forma sistematizada da avaliagdo multidimensional em dia, o que
antes nao era realizado de forma organizada. A meta sera alcancada brevemente,
as fichas espelho da intervencdo continuam a serem utilizadas, devido a
organizacdo dos dados, melhorando o desenvolvimento da consulta. A intervencao
esta bem implementada e seguira com o objetivo de atingir 100% da meta.

Meta 2.2: Realizar exame clinico apropriado em 100% das consultas,
incluindo exame fisico dos pés, com palpacao dos pulsos tibial posterior e pedioso e
medida da sensibilidade a cada 3 meses para diabéticos.

Indicador 2.2: Proporgéo de idosos com exame clinico apropriado em dia.

Numerador: Numero de idosos com exame clinico apropriado em dia/
Denominador: Numero de idosos cadastrados no programa pertencente a area de

abrangéncia da unidade de saude.

No primeiro més foram realizados o exame clinico em 76 idosos (30,4%), no

segundo més em 147 idosos (58,8%) e ao final do terceiro més, em 176 idosos
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(70,4%). Na Figura 21 apresenta-se a propor¢éo de idosos que realizaram o exame

clinico em dia.
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Figura 21. Proporcéo de idosos com exame clinico apropriado em dia

Foi realizado um total de 176 novos cadastramentos e todas as consultas
tiveram o exame cinico realizado em dia. A meta néo foi atingida devido ao grande
namero de idosos e ao tempo de somente 3 meses de intervencdo. Embora a meta
de 100% até o encerramento das 12 semanas da intervencéo néo ter sido atingida,
ela sera alcancada brevemente, pois as fichas espelho da interven¢do continuam a

serem utilizadas.

Meta 2.3: Realizar a solicitacdo de exames complementares periédicos em
100% dos idosos hipertensos e/ou diabéticos.

Indicador 2.3: Proporcdo de idosos hipertensos e/ou diabéticos com
solicitacdo de exames complementares periédicos em dia. Numerador: Numero de
idosos hipertensos e/ou diabéticos com solicitacdo de exames complementares
periédicos em dia /Denominador: Numero de idosos cadastrados no programa
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Ainda referente ao objetivo qualidade, atingiu-se um total de 100% de

realizacdo da solicitagdo de exames complementares periddicos nos idosos com
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hipertenséo e/ou diabéticos (250), nos 3 meses da intervencao, conforme ilustrado

na Figura 22.
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Figura 22: Proporcéo de idosos hipertensos e|ou diabéticos com solicitacdo de

exames complementares periddicos em dia.

Meta 2.4: Priorizar a prescricdo de medicamentos da Farmacia Popular a
100% dos idosos.

Indicador 2.4 Proporgdo de idosos com prescricdo de medicamentos da
Farmacia Popular priorizada. Numerador: Numero de idosos com acesso cuja
prescricdo é priorizada para Farmacia Popular/ Denominador: Numero de idosos
cadastrados no programa pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Ao final de trés meses de intervencdo alcancou-se a meta de 70,4%. No
primeiro més foram solicitados em 76 idosos (30,4%), no segundo més 147 idosos
(58,8%) e ao final do terceiro més, 176 idosos (70,4%). Na Figura 23 é apresentado

esses resultados.
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Figura 23. Proporcgao de idosos com prescricdo de medicamentos da

Farmacia Popular priorizada.

Meta 2.5: Cadastrar 100% dos idosos acamados ou com problemas de
locomocéo. (Estimativa de 8% dos idosos da area).

indicador 2.5: Propor¢cdo de idosos acamados ou com problemas de
locomogdo cadastrados. Numerador: Numero de idosos acamados ou com
problemas de locomocdo cadastrados no programa/ Denominador: Numero de
idosos acamados ou com problema de locomocdo pertencentes a area de
abrangéncia da unidade de saude.

Com relacdo ao cadastramento dos idosos acamados ou com problemas de
locomocéo a estimativa era de 8% dos idosos da area, que seria igual a 26 idosos.
Essa estimativa foi superada, pois chegou-se no terceiro més com 46 idosos
cadastrados. No primeiro més foram cadastrados 20 idosos (76,9%), no segundo
més 39 idosos (100%) e ao final do terceiro més, 46 idosos (100%), atingindo a meta
de 100%. Na Figura 24 € mostrada a propor¢cdo de idosos acamados ou com

problemas de locomocgé&o cadastrados.
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Figura 24: Proporcéo de idosos acamados ou com problemas de locomocgéo

cadastrados.

Meta 2.6: Realizar visita domiciliar a 100% dos idosos acamados ou com
problemas de locomocéo. |

Indicador 2.6: Proporcdo de idosos acamados ou com problemas de
locomocédo com visita domiciliar. Numerador: Numero de idosos acamados ou com
problema de locomocéo que receberam visita domiciliar/ Denominador: Numero de
idosos acamados ou com problemas de locomocédo cadastrados no programa
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Com relacdo a proporcdo de idosos acamados ou com problemas de
locomocgéo cadastrados e que receberam visita domiciliar obteve-se os seguintes
resultados: no primeiro més foram cadastrados 20 idosos (76,9%), no segundo més
39 idosos (100%) e ao final do terceiro més, 46 idosos (100%). Na figura 25 é
mostrado a proporgéo de idosos acamados ou com problemas de locomogao que
receberam visita domiciliar, meta que atingida.

O numero de idosos na UBS avaliada € bem maior que a estimativa, o que
indica a necessidade de uma atencéo voltada para essa populacdo que necessita de
cuidados de saudes intensos e apresentam dificuldades de se locomoverem para a
UBS. Durante as visitas domiciliares € necessario também atividades de educacgéo
em saude para evitar complicacdes decorrentes do estado de imobilizacdo ou

dificuldades de locomocéo.
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Figura 25. Proporcédo de idosos acamados ou com problemas de locomocéo
com visita domiciliar.

Meta 2.7: Rastrear 100% dos idosos para Hipertensédo Arterial Sistémica
(HAS).

Indicador 2.7: Proporcdo de idosos rastreados para hipertensdo na ultima
consulta. Numerador: Numero de idosos com medida da presséo arterial na ultima
consulta./ Denominador: Numero de idosos cadastrados no programa pertencentes

N 7

area de abrangéncia da unidade de saude.
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Figura 26: Proporcédo de idosos com verificagdo da presséo arterial na Gltima consulta
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Ao final de trés meses de intervencdo alcancou-se a meta de 70,4%. No
primeiro més foram rastreados 76 idosos (30,4%), no segundo més 147 (58,8%) e
ao final do terceiro més, 176 idosos (70,4%), conforme ilustrado na Figura 26. .A
meta de 100% nao foi atingida devido a impossibilidade de realizar todas as
consultas no periodo de 12 semanas. Das consultas realizadas foi atingida a meta

de 100% para os idosos com hipertensédo que foram rastreados para a DM.

Meta 2.8: Rastrear 100% dos idosos com pressao arterial sustentada maior
gue 135/80 mmHg para Diabetes Mellitus (DM).

Indicador 2.8: Proporcdo de idosos hipertensos rastreados para diabetes.
Numerador: Numero de idosos hipertensos rastreados para diabetes mellitus/
Denominador: Numero de idosos com pressdo sustentada maior que 135/80mmHg
ou com diagnastico de hipertensédo arterial sistémica.

No primeiro més foram realizados a solicitagcdo de exames para 46 idosos
com hipertensdo e diabéticos (100%), no segundo més 86 (100%) e ao final do
terceiro més, 97 (100%). A visualizacdo do resultado estd mostrado na Figura 27.
Esse rastreamento atingiu a meta 100% dos idosos com PA maior que 135/80

mmHg para DM.
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Figura 27: Proporcéo de idosos hipertensos rastreados para Diabetes.
A qualidade do atendimento para a populacéo idosa sempre foi prioridade,

por essa razdo buscou-se realizar a historia clinica, identificar os fatores de risco
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para desenvolvimento de HAS e DM, realizar o exame fisico de qualidade e

solicitacdo de exames complementares, quando necessario.

Meta 2.9: Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico
em 100% dos idosos.

Indicador 2.9: Propor¢cdo de idosos com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontolégico. Numerador: Numero de idosos com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico./ Denominador: Numero total de idosos
inscritos no programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Ainda referente ao objetivo qualidade realizamos o rastreamento da
avaliagdo da necessidade de atendimento odontoldgico dos idosos. O atendimento a
saude bucal é um grande avanco da nossa intervencdo o0 que possibilitou a
avaliacdo da cavidade oral de forma completa. Com o objetivo de realizar a
avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico na area de abrangéncia da
ESF Olho D'Agua dos Borges, foi proposta a meta de 20%. Na Figura 28,
apresenta-se a proporcao de idosos com avaliacdo da necessidade de atendimento
odontoldgico. Ao final de trés meses de intervencgdo alcancou-se a meta de 70,4%.
No primeiro més foram rastreados 76 idosos (30,4%), no segundo més 147 (58,8%)

e ao final do terceiro més, 176 idosos (70,4%).
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Figura 28: Proporcédo de idosos com avaliacdo da necessidade de atendimento

odontoldgico
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Resultados referente a meta 2.10: Realizar a primeira consulta
odontologica para 100% dos idosos.

Indicador 2.10: Proporcdo de idosos com primeira consulta odontolégica
programatica. Numerador: Numero de idosos da area de abrangéncia na UBS com
primeira consulta odontologica programatica/ Denominador: Numero de idosos
cadastrados no programa pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Na Figura 29 apresenta-se a proporcao de idosos com a primeira consulta
odontoldgica programatica em dia. No primeiro més foram realizados a primeira
consulta odontolégica em 17 idosos (6,8%), no segundo més 53 idosos (21,2%) e ao

final do terceiro més, 71 idosos (28,4%).

Proporcdo de idosos com primeira consulta odontologica
programatica
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Figura 29. Proporcéo de idosos com a primeira consulta odontoldgica programética.

Houveram dificuldades com a realizacdo do atendimento odontolégico que
comecgou na quarta semana de intervencdo, pois a odontélogo possuia a agenda
completa, mas mesmo com a pouca disponibilidade de tempo ela concordou em

aumentar o numero de atendimento para dois.
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Resultados referentes ao objetivo 3: Melhorar a adesédo dos idosos ao
Programa de saude do idoso na area de abrangéncia da UBS Olho d’agua dos
Borges.

Referentes a Meta 3.1: Buscar 100% dos idosos faltosos as consultas
programadas.

Indicador 3.1: Proporcdo de idosos faltosos as consultas que receberam
busca ativa. Buscar 100% dos idosos faltosos as consultas programadas./

Denominador: Numero de idosos faltosos as consultas programadas.
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Figura 30: Proporc¢éo de idosos faltosos as consultas que receberam busca ativa.

No primeiro més foram buscados 59 idosos (100%), no segundo més 93
(100%) e ao final do terceiro més, 105 idosos (100%). Os usuarios necessitam de
um acompanhamento da atencao basica, e muitos deixam de utilizar esses servi¢cos
gue sdo essenciais para melhorar a assisténcia. Assim buscar esses usuarios € um
passo fundamental para aumentar a cobertura e consequentemente promover a
saude. Na Figura 30, apresenta-se a proporcdo de idosos faltosos que receberam
busca ativa.

Para a avaliacdo da adeséo a intervencdo um dos passos fundamentais é
melhorar o registro das informagdes. Para realizar esse acompanhamento utilizamos
a proporcgéo de idosos com registro na ficha espelho e com a caderneta de saude da
pessoa idosa divididos pelo numero de idosos cadastrados no programa

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Referente ao objetivo 4: Melhorar o registro das informagoes.

Meta 4.1 : Manter registro especifico de 100% das pessoas idosas.

Indicador 4.1: Proporcao de idosos com registro na ficha espelho em dia.
Numerador: Numero de fichas espelho com registro atualizado / Denominador:
Numero de idosos cadastrados no programa pertencentes a area de abrangéncia da

unidade de saude.

Na Figura 31, apresenta a propor¢cdo do nimero de idosos com o registro de
informagdes em dia. O registro em dia se configura como uma importante ferramenta
de monitorizacdo e avaliacdo da intervencdo, sendo de grande importancia, para
manté-los atualizados. Ao final de trés meses de intervencao alcancou-se a meta de
70,4%. No primeiro més foram rastreados 76 idosos (30,4%), no segundo més 147
(58,8%) e ao final do terceiro més, 176 idosos (70,4%).
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Figura 31. Proporcéo de idosos com registro na ficha espelho em dia.

Resultados referentes a Meta 4.2: Distribuir a Caderneta de Saude da
Pessoa ldosa a 100% dos idosos cadastrados.
Indicador 4.2: Proporcédo de idosos com Caderneta de Saude da Pessoa

Idosa. Numerador: NUumero de idosos com Caderneta de Saude da Pessoa ldosa/
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Denominador: Numero de idosos cadastrados no programa pertencentes a area de

abrangéncia da unidade de saude.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0% “TEE—
60,0% ——
50,0% —— ——
40,0% ———— ——

30,0% +—— —
10,0% -
0,0% -

Figura 32: Proporcéo de idosos com a Caderneta de Salde da Pessoa idosa.

Com relacdo aos resultados referentes aos objetivos de mapear os idosos
de risco da area de abrangéncia, ao final de trés meses de intervencao alcancou-se
a meta de 70,4%. Esses resultados sao referentes as figuras 31 e 32 que no
primeiro més foram realizados a avaliacdo de atendimento clinico em 76 idosos
(30,4%), no segundo més 147 idosos (58,8%) e ao final do terceiro més, 176 idosos
(70,4%). Ao final de trés meses de intervencao ndo atingiu a meta de 100% nessas
2 modalidades de registro: ficha espelho e caderneta do idoso, devido ao auséncia

de tempo para realizar rodas as consultas.

Resultados referentes ao objetivo 5: Mapear os idosos de risco da area de

abrangéncia.

Meta 5.1: Rastrear 100% das pessoas idosas para risco de
morbimortalidade. Indicador 5.1: Propor¢céao de idosos com avaliacdo de risco para
morbimortalidade em dia. Numerador: NUumero de idosos rastreados quanto ao risco
de morbimortalidade/ Denominador: NUumero de idosos cadastrados no programa

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Figura 33. Proporgdo de idosos com avaliagdo de risco para morbimortalidade
em dia.

No primeiro més foram realizados o avaliacdo de atendimento clinico em 76
idosos (30,4%), no segundo més 147 idosos (58,8%) e ao final do terceiro més, 176
idosos (70,4%). Na Figura 33 € ilustrada a proporcédo de idosos com avaliacdo de
risco para morbimortalidade em dia, referente aos objetivos de mapear os idosos de

risco da area de abrangéncia.

Meta 5.2: Investigar a presenca de indicadores de fragilizacdo na velhice em
100% das pessoas idosas.

Indicador 5.2: Proporcado de idosos com avaliacdo para fragilizacdo na
velhice em dia. Numerador: Numero de idosos investigados quanto a presenca de
indicadores de fragilizagdo na velhice./ Denominador: Numero de idosos

cadastrados no programa pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Ao final de trés meses de intervencdo alcancou-se a meta de 70,4%. No
primeiro més foram realizados o avaliacdo de atendimento clinico em 76 idosos
(30,4%), no segundo més 147 idosos (58,8%) e ao final do terceiro més, 176 idosos
(70,4%). Na Figura 34 € apresentado a propor¢cao de idosos com avaliagdo para

fragilizacdo na velhice em dia.
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Figura 34: Proporc¢édo de idosos com avaliacdo para fragilizacdo na velhice em dia.

Meta 5.3: Avaliar a rede social de 100% dos idosos.

Indicador 5.3: Proporcdo de idosos com avaliacdo de rede social em dia.
Numerador: Numero de idosos com avaliacdo de rede social./ Denominador:
Numero de idosos cadastrados no programa pertencentes a area de abrangéncia da
unidade de saude. Na Figura 35, a propor¢cdo de idosos com avaliacdo de rede

social em dia.

Ao final de trés meses de intervencdo alcangcou-se a meta de 70,4%. No
primeiro més foram realizados o avaliagdo de atendimento clinico em 76 idosos
(30,4%), no segundo més 147 idosos (58,8%) e ao final do terceiro més, 176 idosos
(70,4%). Na Figura 35 apresenta a Proporcado de idosos com avaliacdo de rede

social em dia.
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Figura 35: Propor¢éo de idosos com avaliagdo de rede social em dia.

Meta 6.1: Garantir orientacdo nutricional para habitos alimentares saudaveis
a 100% das pessoas idosas.

Indicador 6.1: Proporcdo de idosos que receberam orientacédo nutricional
para habitos alimentares saudaveis. Numerador: NUumero de idosos com orientacao
nutricional para habitos alimentares saudaveis./ Denominador: Numero de idosos
cadastrados no programa pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

No primeiro més foram realizadas a avaliacdo de atendimento clinico em 76
idosos (30,4%), no segundo més 147 idosos (58,8%) e ao final do terceiro més, 176
idosos (70,4%). Ao final de trés meses de intervencédo alcancou-se a meta de 70,4%,
como pode ser observado na Figuras 36 apresenta os dados referentes a proporgao
de idosos que receberam orientagao nutricional.

A promocdao a saude foi um dos pontos de grande destaque da intervencéo,
como a orientacdo nutricional para habitos alimentares saudaveis e orientacdes

sobre a pratica da realizagdo da atividade fisica para 0s idosos.



149

100,0%
90,0%
80,0%
70,0% “TEE—
60,0% ——
50,0% —— ——
40,0% ———— ——
30,0% +—
20,0% +—
10,0% -

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 36: Proporcdo de idosos que receberam orientagdo nutricional para

habitos saudaveis.

Meta 6.2: Garantir orientacdo para a pratica regular de atividade fisica a
100% idosos.

Indicador 6.2: Proporcao de idosos que receberam orientacdo sobre pratica
regular de atividade fisica. Numerador: Numero de idosos com orientacdo para
pratica regular de atividade fisica./ Denominador: Numero de idosos cadastrados no
programa pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

No primeiro més foram realizadas a avaliacdo de atendimento clinico em 76
idosos (30,4%), no segundo més 147 idosos (58,8%) e ao final do terceiro més, 176
idosos (70,4%). Esses dados estéo ilustrados na Figura 37. A meta nao foi atingida,
pois os idosos da area de abrangéncia sdo muitos e o tempo nao foi suficiente para
atender todos com qualidade.

Manter habitos de vida saudavel como alimentagcéo e pratica de exercicios
fisicos é essencial para envelhecimento ativo e saudavel, meta infelizmente néo foi

atingida.
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Figura 37: Proporcdo de idosos que receberam orientacdo sobre a pratica de

atividade fisica regular.

Meta 6.3: Garantir orientacdes sobre higiene bucal (incluindo higiene de
préteses dentarias) para 100% dos idosos cadastrados.

Indicador 6.3: Proporcéo de idosos que receberam orientacdo sobre higiene
bucal. Numerador: Numero de idosos com orientacdo sobre higiene bucall/
Denominador: Numero total de idosos da area de abrangéncia cadastrados na

unidade de saude.
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Figura 38: Proporcéo de idosos com orientacdo individual de cuidados de salude

bucal em dia.

O dltimo item do objetivo de promocédo a saude € referente a orientacéo
sobre higiene bucal, incluindo higiene de proteses dentérias para 100% dos idosos
cadastrados. Foi atingida ao final do terceiro més a meta e no 2° e 3° més a meta de

100%, como mostrado na Figura 38.

A seguir descrevem-se os resultados da avaliacdo da saude bucal.

Objetivo: ampliar a cobertura da primeira consulta odontolégica

Meta 1. Ampliar a cobertura da primeira consulta odontolégica a 20% dos
idosos da &rea de abrangéncia.

Indicador 1: Cobertura do programa de atencdo a saude bucal do idoso na
unidade de saude. Numerador: numero de idosos com primeira consulta
cadastrados no programa/Denominador: nimero de idosos pertencentes a area de

abrangéncia da unidade de saude.

Ao final de trés meses de intervencdo alcancou-se a meta de 21,6%. No
primeiro més foram cadastradas 16 idosos (4,9%), no segundo més 52 idosos
(15,9%) e ao final do terceiro més, 71 idosos (21,6%). Na Figura 39, apresenta-se a

cobertura dos idosos no programa de saude bucal nos trés meses de intervencéo.
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Figura 39: Cobertura do programa de atencdo a saude bucal do idoso ha

unidade de saude.

A meta inicial proposta foi atingida (20%). Visto a fragilidade da atencéo a
saude bucal no idoso, o aumento da cobertura foi relevante, jA que antes da
intervencdo eram acompanhados apenas 0s idosos que procuravam o dentista. Com
a intervencdo, com o encaminhamento do médico e enfermeiro da equipe e a busca
ativa houve uma melhora significativa na cobertura.

As consultas de saude bucal tinham que seguir um padrao de qualidade. De
acordo com o que vem sido desenvolvido da UBS Olho D’agua dos Borges, a
intervencao esta bem implementada e seguira com o objetivo de atingir 100% da
meta, com a continuacdo da busca ativa dos idosos da &area de abrangéncia

realizada pelos ACS.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura das acdes coletivas em saude para 100% dos
idosos da &rea de abrangéncia.

Indicador 1.2: Cobertura das acdes coletivas em saude bucal entre os
idosos da area de abrangéncia. Numerador: Namero de idosos com participacdo em
acOes coletivas da UBS./ Denominador: Numero de idosos pertencentes a area de
abrangéncia da unidade de saude.

Ao final de trés meses de intervencdo alcangou-se a meta de 76,2 %. A
meta inicial de 100% nd&o foi atingida, mas a intervengédo conseguiu bons resultados
na UBS, visto a fragilidade da atencdo a saude bucal no idoso, ja que antes da
intervencdo estavam sendo acompanhadas somente 5% com um total de 30
consultas odontolégicas programaticas dos idosos residentes na area de
abrangéncia da UBS. A Figura 40 é mostrada a cobertura das agfes coletivas em

saude bucal entre os idosos da area de abrangéncia.
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Figura 40: Cobertura das agdes coletivas em salde bucal entre os idosos da

area de abrangéncia

Objetivo 2: melhorar a qualidade do atendimento da saude bucal do idoso

Meta 2.1: Avaliar a necessidade de tratamento dentario em 100% dos idosos
que realizaram a primeira consulta odontoldgica programatica.

Indicador 2.1: Propor¢do de idosos com necessidade de tratamento.
Numerador: Numero de idosos da area de abrangéncia com primeira consulta
odontologica com necessidade de tratamento./ Denominador: Numero total de

idosos da &rea de abrangéncia com primeira consulta odontolégica programética.

No primeiro més foram cadastradas 16 idosos (100%), no segundo més 52

[ON

idosos (100%) e ao final do terceiro més, 71 idosos (100%). Na Figura 41,
apresentado a proporcdo dos idosos com necessidades de tratamento referente a

saude bucal da UBS nos trés meses de intervencao,
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Figura 41. Proporcéo de idosos com necessidade de tratamento

Meta 2.2: Concluir o tratamento odontolégico em 100% dos idosos com
primeira consulta odontolégica programatica que tinham plano de tratamento.

Indicador 2.2: Propor¢ao de idosos com tratamento odontol6gico concluido.
Numerador: Numero de idosos da area de abrangéncia com primeira consulta
odontoldgica programatica e com tratamento odontologico concluido./ Denominador:
Numero total de idosos da area de abrangéncia com primeira consulta odontolégica
programatica com necessidade de tratamento.

Ao final de trés meses de intervencgéo alcangou-se a meta de 100% referente
a avaliagdo da necessidade de atendimento odontologico e para quem teve o
tratamento concluido. No primeiro més foram cadastradas 16 idosos (100%), no
segundo més 52 idosos (100%) e ao final do terceiro més, 71 idosos (100%). Na
figura 42 é mostrado a propor¢cdo de idosos que tiveram a primeira consulta

odontoldgica e concluiram o tratamento.
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Figura 42: Proporcéo de idosos com tratamento odontoldgico concluido

A saude bucal ainda sofre muita influéncia de aspectos culturais, além das
dificuldades estruturais, devido a grande demanda. A saude bucal por muitas vezes
€ deixada de lado, contudo a avaliagdo da cavidade oral deve ser realizada com
detalhes, lembrando da avaliagéo das lesdes pré-cancerigeras e cancerigenas. Por

essa razédo € indispensavel a avaliacdo da mucosa oral em todas as consultas.

Meta 2.3: Avaliar alteracbes de mucosa bucal em 100% dos idosos com
primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 2.3: Propor¢cdo de idosos com avaliacdo de alteragbes de
mucosa bucal em dia. Numerador: Numero de idosos da area de abrangéncia com
primeira consulta odontolégica programatica com avaliacdo de alteracbes de
mucosa./ Denominador: Numero total de idosos da area de abrangéncia com
primeira consulta odontolégica programatica.

No primeiro més foram cadastradas 16 idosos (100%), no segundo més 52
idosos (100%) e ao final do terceiro més, 71 idosos (100%). Na figura 43 observa-se
a proporcao de idosos com avaliagdo de alteracbes de mucosa bucal em dia, sendo
que foi atingido a meta de 100%
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Figura 43: Proporcéo de idosos com avalia¢cdo de alteracdes de mucosa bucal em dia.

Resultados referentes a meta 2.4: Realizar visita domiciliar a 100% dos

idosos acamados ou com problemas de locomocéo.

Indicador 2.4:Proporcdo de idosos acamados ou com problemas de

locomocéo cadastrados. Numerador: Numero de idosos da &rea de abrangéncia

acamados ou com dificuldades de locomoc¢éao que receberam a visita do dentista./

Denominador: Numero total de idosos da area de abrangéncia acamados ou com

dificuldades de locomogé&o.
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Figura 44: Proporgéo de idosos acamados ou com problemas de locomogéo

com visita domiciliar em dia.
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Ao final de trés meses de intervengdo alcancou-se a meta de 41,3%. No
primeiro més foram realizados a visita para 3 idosos (15%), no segundo més 14
idosos (35,9%) e ao final do terceiro més, 19 idosos (41,3%). Na Figura 45,
apresenta-se a proporgdo de idosos que receberam visita domiciliar. O namero de
idosos acamados esta maior que a estimativa, sendo assim necessario a criacado de

intervencdes direcionadas para esse publico que apresenta grande fragilidade.

Meta 2.5: Avaliar necessidade de protese dentaria em 100% dos idosos com
primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 2.5: Proporcdo de idosos com avaliacdo da necessidade de
prétese em dia. Numerador: Niumero de idosos da area de abrangéncia com primeira
consulta odontolégica programatica com avaliacdo de necessidade de proétese./
Denominador: Numero total de idosos da area de abrangéncia com primeira consulta

odontoldgica programatica.

No primeiro més foram cadastradas 16 idosos (100%), no segundo més 52
idosos (100%) e ao final do terceiro més, 71 idosos (100%). Na Figura 45 € mostra a

proporcao de idosos com avaliacdo da necessidade de prétese em dia.
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Figura 45: Proporc¢éo de idosos com avaliagdo da necessidade de protese
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Referente ao objetivo 3: melhorar a adesao dos idosos ao Programa de
Saude do Idoso.

Meta 3.1: Buscar 100% dos idosos faltosos a primeira consulta odontologica
programatica.

Indicador 3.1: Propor¢cdo de idosos faltosos as consultas que receberam
busca ativa. Numerador: Numero de idosos faltosos a primeira consulta odontologica
programatica e buscados pela unidade de saude./ Denominador: Niamero de idosos

faltosos a primeira consulta odontologica programatica.

O objetivo foi atingido de buscar 100% dos idosos faltosos a primeira
consulta odontologica programatica, pois nos 3 meses obteve-se 100%. No primeiro
més foram cadastradas 16 idosos (100%), no segundo més 52 idosos (100%) e ao
final do terceiro més, 71 idosos (100%).Na Figura 46, apresenta-se a proporgao de
idosos que foram buscados que necessitavam da primeira consulta programéatica e

que faltaram.
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Figura 46: Propor¢do de busca ativa realizada aos idosos que necessitavam de

primeira consulta odontolégica programatica e que faltaram.

Meta 3.2: Buscar 100% dos idosos faltosos as consultas odontolégicas
subsequentes.
Indicador 3.2: Propor¢céo de idosos faltosos as consultas subsequentes que

receberam busca ativa. Numerador: Numero de idosos faltosos as consultas



159

subsequentes e buscados pela unidade de saude./ Denominador: NUmero de idosos
da area de abrangéncia com primeira consulta odontolégica programatica com

necessidade de tratamento.

Ao final de trés meses de intervencdo alcancou-se a meta de 100%. No
primeiro més foram cadastradas 16 idosos (100%), no segundo més 52 idosos
(100%) e ao final do terceiro més, 71 idosos (100%). Na Figura 47 apresenta-se a
proporcao de idosos faltosos as consultas subsequentes que receberam busca ativa.

E necessario o acompanhamento constante desses numeros visto a
importancia da busca ativa para mellhoria da situacdo de saude da populacéo idosa.
Uma das formas de manter o acompanhamento é com relacdo ao objetivo de

melhorar o registro das informagdes.
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Figura 47: Proporcédo de buscas realizadas aos idosos residentes da area de

abrangéncia da unidade de saude

Referente ao objetivo 4: melhorar o registro das informacgoes.
Meta 4.1: Manter registro especifico de 100% dos idosos com primeira

consulta odontoldgica programatica.
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Indicador 4.1: Proporcéo de idosos com registro na adequado. Numerador:
Numero de registros especificos atualizado./ Denominador: Numero de idosos
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude que realizaram a primeira
consulta odontologica programaética.

E necessario manter o registro especifico dos idosos com primeira consulta
odontoldgica programatica, bem como € essencial que todos os idosos tenham a
caderneta de saude da pessoa idosa. Nos 3 meses de intervencdo a meta de 100%
foi atingida. No primeiro més foram cadastradas 16 idosos (100%), no segundo més
52 idosos (100%) e ao final do terceiro més, 71 idosos (100%) Na Figura 48
apresenta-se a proporcédo de registros em dia, referente a saude bucal da UBS nos

trés meses de intervencao.
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Figura 48: Proporcédo de idosos com registro atualizado

Meta 4.2: Distribuir a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa a 100% dos
idosos que realizaram a primeira consulta odontoldgica programatica.

Indicador 4.2: Proporgdo de idosos com Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa. Numerador: Numero de idosos com Caderneta de Saude da Pessoa ldosa./
Denominador: Numero de idosos pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

saude que realizaram a primeira consulta odontolégica programatica.
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Ao final de trés meses de intervencdo alcancou-se a meta de 100%. No
primeiro més foram cadastradas 16 idosos (100%), no segundo més 52 idosos
(100%) e ao final do terceiro més, 71 idosos (100%). Na Figura 49 é apresentado

esses resultados.

100,0% —— ———————————— ———————————— ——
90,0% +——— — — —
80,0% +—— E— E— —
70,0% — —————— —————— ——
60,0% —— — — —
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% —
10,0% -

0,0% -

Figura 49. Proporc¢éo de idosos com a Caderneta de Saude da Pessoa idosa

Meta 5.1. Realizar avaliacdo de risco para o cancer de boca e outras
alteracdes bucais em 100% dos idosos.

Indicador 5.1: Proporcao de idosos com avaliacdo de risco em saude bucal
Numerador: Numero de idosos da area de abrangéncia com primeira consulta
odontoldgica programatica com avaliagdo de risco em saude bucal./ Denominador:
Numero total de idosos da area de abrangéncia com primeira consulta odontolégica

programética.

Ao final de trés meses de intervencéo alcancou-se a meta de 100%. No
primeiro més foram cadastradas 16 idosos (100%), no segundo més 52 idosos
(100%) e ao final do terceiro més, 71 idosos (100%), como observado na figura 50.
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Figura 50: Proporcéo de idosos com avaliagédo de risco em salde bucal

Meta 6.1: Garantir orientacdo nutricional para habitos alimentares saudaveis
a 100% dos idosos.

Indicador 6.1: Propor¢cdo de idosos que receberam orientacdo nutricional
para habitos alimentares saudaveis. Numerador: Nimero de idosos com orientacéo
nutricional para habitos alimentares saudaveis. Denominador: Numero total de

idosos da area de abrangéncia com primeira consulta odontologica programatica.

No primeiro més foram cadastradas 16 idosos (100%), no segundo més 52
idosos (100%) e ao final do terceiro més, 71 idosos (100%). Esses dados estédo
representados na Figura 51, com atingimento da meta de 100%.
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Figura 51: Proporcéo de idosos que receberam orientagdo nutricional para habitos

alimentares saudaveis.

Meta 6.2: Estimular a préatica regular de atividade fisica a 100% idosos.

Indicador 6.2: Proporcéo de idosos que receberam orientag@o sobre prética
regular de atividade fisica. Numerador: Numero de idosos com orientagdo para
pratica regular de atividade fisica./ Denominador: Namero total de idosos da area de
abrangéncia com primeira consulta odontolégica programética. A figura 52
representa a proporcéo de idosos que receberam orientacdo sobre a pratica regular
de atividade fisica

No primeiro més foram cadastradas 16 idosos (100%), no segundo més 52
idosos (100%) e ao final do terceiro més, 71 idosos (100%). Esses dados estéo

representados na Figura 52, com atingimento da meta de 100%.
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Figura 52. Proporc¢éo de idosos que receberam orientacdo sobre a préatica regular de

atividade fisica.

Meta 6.3: Garantir orientagdo sobre os maleficios do tabagismo, alcool e
drogas para a saude bucal.

Indicador 6.3: Proporcdo de idosos que receberam orientacdo sobre os
maleficios do tabagismo, alcool e drogas para a saude bucal. Numerador: NUumero
de idosos com orientacdo sobre os maleficios do tabagismo, alcool e drogas para a
saude bucal./ Denominador: Numero total de idosos da area de abrangéncia com
primeira consulta odontolégica programatica. A figura referente a 53 representa a
proporcdo de idosos que receberam orientacdo sobre maleficios do tabagismo,

alcool e drogas para a saude bucal.

No primeiro més foram cadastradas 16 idosos (100%), no segundo més 52
idosos (100%) e ao final do terceiro més, 71 idosos (100%). Esses dados estao

representados na Figura 53, com atingimento da meta de 100%.
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Figura 53. Proporcdo de idosos que receberam orientacfes sobre os

maleficios do tabagismo, alcool e drogas para a saude bucal.

Meta 6.4: Garantir orientacdes sobre higiene bucal (incluindo higiene de
préteses dentarias) para 100% dos idosos da area de abrangéncia.

Indicador 6.4: Proporcéo de idosos que receberam orientacdo sobre higiene
bucal. Numerador: Numero de idosos com orientacdo sobre higiene bucal./
Denominador: Numero total de idosos da area de abrangéncia com primeira consulta
odontoldgica programatica.

No primeiro més foram cadastradas 16 idosos (100%), no segundo més 52
idosos (100%) e ao final do terceiro més, 71 idosos (100%). Esses dados estédo

representados na Figura 54, com atingimento da meta de 100%.
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Figura 54. Proporcéo de idosos que receberam orientac&o sobre higiene bucal.

4.2 Discussao

A intervencdo ocorreu de acordo com o cronograma, porém, foi necessario
existir flexibilidade para que novas acfes fossem planejadas e incorporadas de
acordo com a necessidade. Para alcancar os objetivos e metas o gestor colaborou
com a intervencao, garantindo as fichas espelhos impressas e a caderneta do idoso.
Os registros foram realizados no prontuario e no livro de registros de consultas
disponiveis na UBS, na caderneta do idoso e nas fichas espelho. O cadastramento
da intervencéo foi realizado com o auxilio da enfermeira e do ACS, em um livro de
registro com o nome dos idosos que sdo acompanhados na UBS. A atualizagcédo dos
dados do SIAB foi realizada pela enfermeira da equipe.

Nos atendimentos foram realizadas a avaliagdo clinica e a avaliacdo
multidimensional rapida, envolvendo a alimentagcdo e nutricdo, acuidade visual,
acuidade auditiva, incontinéncia urinaria, sexualidade, vacinacdo, avaliacao
cognitiva, depressdo, mobilidade, queda, avaliacdo funcional. Foi também realizado
as devidas orientacBes sobre habitos de vida saudavel e beneficios da atividade
fisica, avaliacdo da cavidade oral, ponto bastante importante, que as vezes ficam

como coadjuvantes no exame fisico.
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Outro ponto que considero fundamental € o suporte familiar e social, a
orientacdo sobre o uso de medicamentos, HAS, DM e depressdo. Também foi
abordada a importancia da atencdo domiciliar as pessoas idosas e da atividade
fisica.

Houveram muitas dificuldades no manejo dos usuarios com neoplasia
maligna de célon e reto, desde o inicio da intervencédo. Diante dessa realidade foi
realizado um mutirdo para pesquisa de sangue oculto nas fezes em todos os idosos,
mesmo que o preconizado seja em usuarios acima dos 50 anos. Os idosos que
tiveram a pesquisa positiva serdo encaminhados para realizar exames mais
especificos.

Durante o outubro rosa foram realizadas atividades de grupos incentivando
as mulheres a realizarem a mamografia. Aproveitou-se a oportunidade para relatar a
importancia de também realizar a prevenc¢ao do cancer de colo de Gtero.

As visitas domiciliares realizadas pela médica aconteceram de forma
satisfatéria nas quartas feiras nos turnos matutino. No final do periodo da
intervencao foram atendidos 46 idosos acamados ou com problemas de locomogéo.
Diante dessa realidade, realizou-se uma intervencdo simples, a orientagdo dos
cuidadores sobre a mudanca de decubito de 2 em 2 horas para evitar ulceras de
pressao.

Uma dificuldade apontada foi a consulta odontoldgica, porque a agenda da
odontéloga € muito preenchida. As atividades referentes a saude bucal tiveram inicio
na quarta semana de intervencdo, apesar das grandes dificuldades do inicio da
intervencdo conseguiu-se superar e comecgar a concretizar as consultas para o0s
idosos. Realizou-se a capacitacdo dos profissionais de saude com relagdo a saude
bucal. O cadastramento de todos os idosos que receberam tratamento odontologico
foi realizado pelos ACS nas fichas espelho.

Como importancia da intervencao para a equipe destaca-se o empenho dos
profissionais de saude, que trabalharam de forma integrada para alcancar a melhoria
da saude da pessoa idosa. A intervencdo ja esta inserida na rotina da UBS e foi

muito gratificante para os profissionais de saude.
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Todos os componentes da equipe de saude da familia sédo responsaveis por
acolher os idosos que comparecerem a UBS, para realizar consultas ou para
participar de alguma acdo ou programa da unidade. Os esclarecimentos sobre a
importéancia do acompanhamento e da periodicidade dos idosos foram dados no
momento do acolhimento, no atendimento individual realizado na UBS e nas
reunides com o grupo € no momento das visitas domiciliares.

Realizou-se uma sistematizacdo do atendimento, o que facilitou o
desenvolvimento das atividades e a organizacdo das atribuicbes dos profissionais.
Cada um teve uma importancia fundamental na intervengdo e que apesar de
trabalhos diferentes, na realidade sdo atividades que se complementam, pois todos
estavam unidos para obter um objetivo comum.

A intervencao teve grande importancia para a equipe, as reunides com a
equipe foram muito produtivas, nelas foi enfatizado sobre a importancia da
humanizacéo e o acolhimento a pessoa idosa na atencdo basica realizado por todos
os profissionais, desde o momento que o idoso entra na UBS até o atendimento
médico, de enfermagem e da odontologia. A equipe foi capacitada para busca ativa
dos idosos, assim como para esclarecimento da populacdo sobre a importancia e
necessidade da atencéo a terceira idade na UBS. Foi realizada a capacitacao inicial
sobre o material disponibilizado pelo Ministério da Saude, referente atencdo ao
idoso.

Realizou-se a organizacdo das atribuicbes de cada profissional da atencao
basica no atendimento a saude da pessoa idosa, 0s passos para uma avaliacao
global, que envolve alimentacdo, nutricdo, acuidade visual, acuidade auditiva,
incontinéncia urinaria, sexualidade, vacinagdo, avaliacdo cognitiva, depresséo,
mobilidade, queda, avaliacdo funcional. Na capacitacdo também enfocou-se a
guestao do suporte familiar e social, orientacéo sobre o uso de medicamentos, HAS,
DM, depressdo. Também foi abordada a importancia da atencdo domiciliar as
pessoas idosas, a atividade fisica, a busca ativa dos idosos, assim como
esclarecimento da populacdo sobre a importancia e necessidade da atencdo a

terceira idade na UBS.
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A comunidade reconheceu os beneficios dessa intervencdo na saude da
populacdo. O idoso sentiu-se confiante com os profissionais de saude e atuou
participando das atividades da UBS, que foi além das consultas de rotina. Nas
consultas realizadas ao evitar fazer perguntas direto para o acompanhante, foi
percebido que a taxa de adesdo dos idosos aumentaram nas consultas. Grande
parte dos idosos compareciam a UBS apenas para buscar medicamentos, com a
implantacéo da intervencéo eles vem para as consultas com muita vontade. Um fato
que chamou a atencdo, como alguns deles se surpreenderam quando foi pedido
para examinar os pés para procurar lesées em diabéticos.

Foram realizadas diversas atividades com o0s idosos como o mutirdo de
pesquisa de sangue oculto nas fezes, a caminhada, o futebol, o desfile de Miss e
Mister melhor idade. As reunibes como os idosos foram realizadas na propria
dependéncia fisica da UBS. Foi discutido habitos saudaveis para portadores de HAS
e DM, alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica, uso de medicamentos,
importancia de manter os horarios e as doses corretas e o cuidado com o pé
diabético.

As atividades desenvolvidas durante a intervencédo foram muito importantes
para interacdo dos idosos com a equipe. N&o realizamos apenas palestras de rotina,
mas educacdo em saude de forma prazerosa, incentivando a pratica da atividade
fisica.

Os idosos ficaram muito satisfeitos por terem sido o foco do estudo. E muito
gratificante trabalhar com eles e poder compartilhar um pouco das experiéncias
deles. A cada semana percebo que estamos realizando mais atendimentos.

Nas acdes de educacdo em saude bucal foi informado aos idosos sobre 0s
maleficios do tabagismo, alcool e drogas para saude bucal, a importancia da higiene
bucal, das proteses dentarias e da importancia da realizacdo das consultas.

Na minha consulta continuo realizando a avaliacdo da saude bucal com
relacdo a presenca de lesdes, necessidade do uso de protese, de atendimento
dentario, e estou encaminhando para realizacdo de uma consulta especifica com a

odontdloga.
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Se a intervengcdo fosse nesse momento, acredito na dinamicidade das
situacdes e que cada uma delas nos promove maturidade. Nesse momento depois
da aprendizagem que a intervencdo me proporcionou, apesar de nao ter atingido
todas metas qualidade de 100%, estou muito satisfeita com os resultados. As
maiores dificuldades que tive na intervencdo foi com relacdo ao publico ter sido
grande e o pouco de tempo de intervencao.

Trés meses ndo foram suficientes para realizar o cadastramento de todos os
idosos. Se a intervengao fosse nesse momento teria mais maturidade para realizar
um planejamento mais flexivel, pois surgiram muitas necessidades no decorrer da
intervencado, contudo a equipe conseguiu encaixar algumas atividades, que estédo
sendo realizadas as implementacdes necessarias.

Trabalhar em um projeto que tem um publico com indmeras necessidades
de saude me deixou muito feliz pela intervencéo realizada. A cada reunido a equipe
pensou em modificar ou acrescentar alguma acao, desde as mais interativas, como
foi o futebol até a melhor forma de oferecer uma assisténcia de qualidade aos
usuarios que estdo em tratamento oncoldgico. Esses usuarios ndo sdo apenas
responsabilidade da atencéo especializada, os profissionais da ESF podem e devem
prestar uma assisténcia de qualidade para melhorar a qualidade de vida desses
idosos.

Trabalhar na UBS requer muita sensibilidade na percep¢do das
necessidades que surgem, as tarefas desempenhadas pelos profissionais
comprometem toda a agenda da semana, porém com o0 planejamento e
organizacéo, € possivel melhorar a qualidade dos atendimentos.

Um ponto que é necessério destacar é a criagdo do vinculo que a cada
semana foi se fortalecendo, os usuarios retornaram as consultas marcadas,
esperaram pelo horéario de serem atendidos e sairam muito satisfeitos.

As acdes previstas no cronograma foram realizadas para o maior numero de
idosos durante esse periodo. Os idosos foram atendidos adequadamente. Um fator
limitador das a¢des foi o grande numero de idosos.

A intervencdo teve uma importancia imensuravel para o meu processo de

aprendizagem, antes de vivenciar esses momentos com 0s idosos tinha uma visao
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diferente da realidade, estudei muito sobre os aspectos, fisiologicos, anatémicos,
patoldgicos, psicolégicos e farmacologia apropriada para cada doenca dos idosos.
Porém, nada se compara ao atendimento, as historias, as apresentacfes atipicas
das doencas, a sabedoria de vida que eles podem compatrtilhar. Essa experiéncia
sera fundamental na minha vida como pessoa e como profissional de saude.

As atividades foram sendo adaptadas naturalmente na intervencao durante o
passar das semanas. As atividades estdo incorporadas na rotina da UBS. Como
fator positivo temos a participacdo ativa dos idosos nas atividades da UBS, eles
pedem, sugerem e ajudam no planejamento das atividades. A intervencao
proporcionou uma organizacdo das acfes que estavam sendo desenvolvidas e
voltadas para os idosos. No comeco da intervencdo pensava no trabalho arduo que
teria pela frente, porém com o passar das semanas e o desenrolar das atividades
elas foram ficando mais simples e mais dinamicas, no final acaba-se adaptando a
rotina naturalmente. E possivel melhorar a satde da popula¢do com organizacdo e
disposicéo para trabalha.

Como préximos passos aponto que uma das minhas preocupacdes na
intervencdo foi com respeito ao atendimento odontoldgico, contudo durante a
intervencao conseguiu-se um discreto aumento nas consultas dos idosos. Gostaria
gue todos os idosos consultados tivessem realizado a avaliacdo odontoldgica.
Infelizmente ndo foi possivel, por dificuldades na equipe, a odontdloga tinha uma
agenda preenchida, mas colaborou com a intervencdo na medida do possivel.
Porém é necessario que o médico realize o exame da cavidade oral nos idosos,
principalmente daqueles que estdo em situacéo de risco.

Dessa maneira é necessario intensificar a realizagdo da busca ativa,
trabalhar com a equipe, enfocando o acolhimento, a busca de melhorias de saude
junto com a gestdo e continuar incentivando e pedindo recursos para 0S
atendimentos e as ac¢des de educagdo em saude.

Incentivar a equipe e que participem de forma unida para a obtencéo de
melhorias na saude faz a diferenca, apesar das dificuldades é sempre importante

incentivar, capacitar, impulsionar.
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Continuar dando as orientacoes, explicacbes para a comunidade, pois elas
sdo a base de tudo. Uma populacéo ativa e consciente das suas responsabilidades
de cobrar e pedir se torna um estimulo para o profissional de satude continue sempre

buscando melhorar a assisténcia prestada a populagéo.

4.3 Relatorio da intervencao para os gestores

O curso de Especializagdo em Saude da familia tem como objetivo
possibilitar que profissionais que trabalham na ESF, como médicos, enfermeiros e
dentistas, realizem uma especializacéo vinculada a estratégia de administracao e de
organizacdo de servicos dos servicos referentes a Atencdo Primaria a Saude e
Saude da Familia, a qualificacdo da pratica clinica, a institucionalizacédo da avaliacéo
e monitoramento em saude, o0 exercicio da cidadania e a participacdo social.

As acles programaticas desenvolvidas pela ESF sdo executadas com a
finalidade de atender as necessidades de um grupo de risco. Como temos um
namero elevado de idosos é necessario intervir junto com esse grupo promovendo
acOes de promocao da saude e prevencao de agravos.

A intervencédo justifica-se pelos beneficios propiciados principalmente os
idosos da comunidade, ao servico por uma melhor organizacao e aos profissionais
de saude que de forma disposta colaboraram, cresceram e aprenderam com a
intervencdo sobre o planejamento, administracédo, realizacdo de procedimentos e
acOes que beneficiaram ndo apenas os idosos, mas foi essencial para a minha
formacado profissional e para os demais trabalhadores da Estratégia de Saude da
Familia.

Assim, desenvolver atividades de promocdo da saude e prevencédo de
agravos dos idosos, atividades de educacdo em saude que irdo além das restrices
da Hipertenséo arterial e do Diabetes Mellitus para melhorar a qualidade de vida dos
usuarios da Unidade Basica de Saude Olho D’Agua dos Borges/RN. Assim como o
registro dos idosos que passaram a fazer parte dessas atividades.

O processo de intervencdo foi realizado durante doze semanas, porém,

consequentemente acaba sendo adaptado a rotina promovendo um grande
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beneficio para a UBS. Ocorreu a ampliagdo da cobertura, maior adesdo da
populacao e a intensificacdo do vinculo.

Destaco como ponto positivo importante a ampliacdo das atividades
desenvolvidas com os idosos da UBS, nas atividades de educacdo em saude, onde
foi tratado de temas como a importancia de uma alimentagdo saudavel, pratica de
exercicios fisicos, a utilizacdo de medicamentos, tipos de violéncia contra o idoso,
pratica de atividade sexual, prevencao de quedas, depressao nos idosos.

A salde bucal da pessoa idosa apresentava uma cobertura bem pequena,
apenas 8% dos idosos apresentam avaliagdo da saude bucal em dia, conseguimos
aumentar a cobertura para 20%. A educacdo em saude deve ser realizada em todas
as fases da vida como forma de prevenir ou minimizar os problemas mais comuns
na terceira idade, que se resume a extracdo de dentes para colocacao da protese,
muitos ndo se submetem a uma avaliacdo por achar desnecessério. Preciso
intensificar as atividades de educacao em saude.

A atencdo basica deve atuar de forma ativa para contribuir para mudancas
positivas do quadro de morbi-mortalidade causada pelo cancer. Embora o
odont6logo seja o profissional que tem contato direto com a cavidade oral, 0s outros
profissionais precisam investigar a qualidade da saude bucal dos idosos.

Como sugestdo recomendo a pratica de multirdes para a deteccdo das
lesGes da cavidade oral, praticas que promovem um excelente resultado, frente a
elevada demanda e as demais populacdes precisam ser atendidas. A avaliacao
bucal é essencial na deteccdo e tratamento das lesdes benignas, alteracbes na
mucosa oral, necessidades de uso de protese e principalmente na deteccdo precoce
do céncer de boca.

Apesar dos avancos conquistados com a UBS ainda encontramos
dificuldades de acesso, de estrutura fisica, de formacgéo das equipes e de gestao e
organizacdo da rede que geram uma lacuna entre os principios basicos do SUS —
universalidade, integralidade, descentralizagéo, regionalizagao/hierarquizacao,

Alguns empecilhos foram encontrados na acessibilidade da populacéo,
especialmente quando se trata da populacdo idosa, que na maioria dos casos

apresentam dificuldades na locomoc¢ao. O principal limitante ao acesso é entorno da
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UBS por ficar préximo a uma rodovia sem faixa para passagem de pedestres ou
qualquer sinalizacdo para proteger 0S USUArios, pois a maioria precisa atravessar
essa rodovia para ter acesso aos servi¢os disponibilizados na UBS.

Portanto sugiro a construcdo de lombadas para que os carros diminuam a
velocidade, se possivel colocar um sinal que verificasse a velocidade dos carros ao
atravessar a pista. Referente a estrutura fisica apresenta-se adequada nos quesitos
de rampa, largura de portas, auséncia de degraus dentro da UBS e banheiro

acessivel.

4.4 Relatorio da intervencao para a comunidade

Com o objetivo de resolver problemas de salde da comunidade me
matriculei no Curso de Especializacdo em Saude da Familia. Nesse curso
desenvolvi na nossa Unidade Béasica de Saude um projeto de intervencdo para
melhorar a salde da pessoa idosa, realizando diversas atividades e ampliando o
atendimento dessa populacdo. Consegui 6timos resultados com a participacdo de
VOCES.

A atendente ficou responsavel pela reserva de dois horarios por turno para o
atendimento dos idosos a fim de que essa populacéo tenha acesso diario garantido
ao cuidado, sem prejuizo aos demais grupos, possibilitando o aumento da cobertura.
Assim aumentamos o numero de atendimentos diarios para 2 idosos. A secretaria
municipal de saude colaborou com a intervencéo, e o gestor disponibilizou as fichas
espelhos e as cadernetas dos idosos. Os registros foram realizados no prontuario e
no livro de registros de consultas disponiveis na UBS, na caderneta do idoso e nas
fichas espelho.

Todos os componentes da equipe de saude da familia sédo responsaveis por
acolher os idosos que comparecerem a UBS, para realizar alguma consulta ou para
participar de alguma agao ou programa da unidade. Nos atendimentos realizava as

consultas completas, realizava as devidas orientacbes sobre habitos de vida
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saudavel e beneficios da realizacdo da atividade fisica, a avaliagdo da cavidade oral,
ponto bastante importante.

A cada reunido com a equipe pensamos em modificar ou acrescentar
alguma agéo, desde as mais interativas, como foi o nosso futebol. Durante o outubro
rosa fizemos atividades de grupos incentivando as mulheres a realizarem a
mamografia. Aproveitamos a oportunidade para relatar a importancia de também
realizar a prevencédo do cancer de colo de atero.

As minhas visitas domiciliares acontecem nas quartas-feiras, no turno
matutino. Organizamos uma agenda para realizar a visita aos idosos acamados ou
com problemas de locomocéo, que contou com minha colaboracéo, do enfermeiro,
do técnico e do ACS. Debatemos e decidimos acrescentar mais 2 visitas a nossa
rotina. Assim contabilizamos 6 visitas de rotina com mais 2 de aumento, totalizando
8 visitas domiciliares.

No final do periodo da intervencéo tenho um total de 46 idosos acamados ou
com problemas de locomocdo. Com o grande numero de idosos acamadas,
imprimimos fotos e mostramos aos cuidadores para que percebessem a importancia
a realizarem o posicionamento correto.

Realizamos algumas atividades que ndo estavam descritas inicialmente no
nosso planejamento. Primeiro fizemos uma caminhada com os idosos, relacionado
ao Dia Nacional de Controle do Colesterol, para incentivar a pratica de atividades
fisica. No final fomos para a UBS onde preparamos um café da manhd, com a
colaboracdo da Gestdo Municipal através da Secretaria Municipal de Saude. Nessa
oportunidade orientamos uma alimentagédo com reducéo de gordura e o incentivo ao
acréscimo na dieta de frutas e verduras. Como a cidade é preparada para realizar as
atividades fisicas e foi muito positiva a resposta dos idosos que sentem-se seguros
praticando essa atividade, decidimos criar o nosso grupo de caminhada.

A caminhada foi muito proveitosa, contamos com a presenca de Varios
idosos e eles ficaram muito felizes por desenvolver uma atividade fisica prazerosa
em companhia do profissional de saude. A secretaria municipal de saude
disponibilizou os uniformes e os lanches para os jogadores e os demais idosos

realizavam a animagao. Dentre as atividades realizadas fizemos a verificamos o0s



176

sinais vitais antes e depois da brincadeira, medicao da glicemia, café da manha rico
em frutas. Aproveitamos o0 ensejo para fazer algumas explanacdes sobre a higiene
correta depois da alimentacéao.

Realizamos mais um evento da intervencéo, o Forr6 da Melhor Idade. Essas
atividades séo préticas que estimulam a socializag¢éo e tira o idoso da rotina, foram
muito bem aceitas e vao se perpetuar no grupo de idosos. Fizemos o desfile de Miss
e Mister melhor idade e foi muito divertido. Os idosos precisam dessas atividades,
além de ser um estimulo a prética da atividade fisica, que é de extrema importancia.

Uma dificuldade que tivemos foi a consulta com o dentista, porque a agenda
da dela é muito preenchida, pois ndo é tarefa facil modificar a rotina de outro
profissional de saude. Tive muitas dificuldades com a realizacdo das visitas
odontoldgicas. Assim o0 atendimento comecou a partir da quarta semana de
intervencdo. Realizamos junto com a equipe e a dentista a visita domiciliar para
idosos. Tivemos consultas com idoso de 94 anos sofrendo com problemas
odontoldgicos, o que me deixou realmente impressionada como a populagéo ainda é
carente de atendimento em saude bucal.

Nas visitas domiciliares a odontéloga detectou que muitos idosos
necessitavam de uma retirada dos dentes, mas nas avaliacbes notamos que o
tratamento dentario para idosos se constitui na retirada dos dentes para a colocacéo
de prétese. Nao temos a cultura do cuidado necessario sobre a saude bucal, sendo
importante intervir sobre essa realidade.

Informamos sobre os risco do tabagismo, alcool e drogas para saude bucal,
importancia da higiene bucal e de proteses dentarias. Na reunido com o grupo de
idosos falamos sobre a importancia dos habitos de higiene com a cavidade oral e
com proteses. Conversamos com a comunidade da importancia da realizacdo das
consultas.

Na minha consulta continuo realizando a avaliacdo da saude bucal com
relacdo a presenca de lesbes, necessidade do uso de protese, de atendimento
dentario, e estou encaminhando para realizacdo de uma consulta especifica com a
odontdloga. O cadastramento dos idosos esta sendo realizado nas fichas espelho e

no
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Com essa intervengcdo aumentamos o namero de atendimentos, o que nos
deixa muito felizes, porém aumentamos numa propor¢cdo em que seja possivel o
desenvolvimento das demais atividades programaticas com qualidade. Os idosos
estdo muito satisfeitos por serem o foco do estudo, eles se sentem importantes e é
muito gratificante trabalhar com eles e poder compartilhar um pouco da experiéncias
deles. A cada semana percebo que estamos realizando mais atendimentos, surgem

novas necessidades e por isso a importancia de um planejamento flexivel.



5. Reflexao critica sobre seu processo pessoal de

aprendizagem

A especializacdo em saude da familia da Universidade Federal de Pelotas
proporcionou uma oportunidade de superar varios desafios na construgcdo de uma
intervencdo. Realizamos o planejamento, construimos cronogramas, tivemos que
aprender a superar dificuldades, articular a atribuicAo de cada profissional,
reorganizar 0s cronogramas, planejar novas atividades de acordo com as
necessidades.

A semana de ambientacao foi o primeiro contato que tivemos com as tarefas
da especializacdo, conhecemos a estrutura as atribuicbes de cada profissional,
realizamos leitura de referencias que serviram de suporte para a especializacéo,
fomos comparando a Politica Nacional de Atencédo Bésica com a realidade.

Com o preenchimento dos cadernos de acdes programéticas podemos
realmente ver as deficiéncias da Unidade Basica, ndo tinhamos todos os registros
de informacdes a cobertura apresentava déficits, podemos nos aproximar dos
problemas, ver as deficiéncias e escolher uma acao programatica para atuar e poder
realizar melhorias.

N&o tinhamos indicadores que mostrassem o total de idosos acompanhados
pela unidade basica de saude. Além disso, percebe como fragilidade a restricdo do
idoso a um portador de diabetes Melitus e Hipertensédo arterial. Todas as outras
necessidades de atividades de prevencao a saude, como por exemplo, consumo de
alcool e cigarro, saude bucal, atividade sexual saudavel, entre outros aspectos de
interesse e relevancia dos idosos.

Decidi optar pela saude do idoso que era um grande area de interesse,
construir a intervencdo em passos elaborados foi muito importante, porque fomos
guiados na construcdo de um grande trabalho, essa orientacdo foi essencial no
processo de elaboracéao do projeto.

Estou satisfeita de ter escolhido essa acdo programatica, oferecer uma

maior atencao a esses usuarios. Entusiasmada com o trabalho com a minha equipe,
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tenho encontrado apoio na gestdo, além disso, estou feliz pela receptividade do
meu projeto, tanto dos profissionais que compdem a estratégia como dos usuarios.

Os diéarios foram outra experiéncia significativa, descrever cada acéo durante
a semana proporcionou uma organizacdo muito grande, o estimulo também para
escrever e compartilhar com os colegas no forum de saulde coletiva representou
muito para minha vida profissional.

A especializacdo foi pautada em quatro eixos pedagogicos que foram
Monitoramento e Avaliagdo,no desenvolvimento desse eixo realizamos as
avaliacbes das atividades, monitorizagcdo dos idosos, busca ativa. Organizacéo e
Gestdo do Servico, no desenvolvimento desse eixo foi possivel realizar a organizar
acolhimento a idosos na unidade de saude, realizar cadastramento dos idosos na
unidade de saude, oferecer atendimento prioritario aos idosos na unidade de saude,
organizar agenda de saude bucal para atendimento dos idosos, entre outros.

Foi uma experiéncia enriquecedora, 0 curso estimula a participacdo e a
autonomia dos especializandos na solucdo de dificuldades que surgem no decorrer
da nossa prética clinica, além de estimular o exercicio da cidadania e a participacao
social.

A atencao basica proporciona a criacdo de vinculos com a comunidade, a
experiéncia de tratar esses usuarios € enriguecedora, apesar de muitas vezes se
sentir muito fragilizada pelas diversas situacées, percebo como essa area € vasta de
conhecimento.

Um dos pontos mais importantes da intervencao é a adesdo da comunidade
gue tivemos, quando optei pelos idosos achei que a maior relevancia era contribuir
para melhorar a saude de uma populacdo de idosos. Porém percebo que néo é
apenas os idosos que estdo sendo beneficiados, mas, como profissional e como
pessoa estou melhorando a casa dia nessa intervengao.

Um ponto forte que merece destaque no processo de aprendizado é a
atuacao da minha equipe, a cada semana percebia que ela estava mais integrada e
trabalhando para atingir nossos objetivos. Como € importante para a comunidade
que a equipe esteja trabalhando articulada com outros profissionais, muito

importante a formagao de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar.
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As reunibes com a equipe foram momento de muita aprendizagem, tivemos
varias ideias durante essas reunides, enfatizamos sobre a importancia da
humanizacéo e o acolhimento.

Trabalhar em um projeto que tem um grande publico, com inUmeras
necessidades de saude, me deixou muito feliz pela intervengcédo que foi realizada. A
cada reunido da equipe pensamos em modificar ou acrescentar alguma acéo, desde
as mais interativas, como foi o nosso futebol até a melhor forma de oferecer uma
assisténcia de qualidade aos usuérios que estdo em tratamento oncolégico.

Esse usuéarios ndo sdo apenas responsabilidade da atencdo especializada,
os profissionais podem e devem prestar uma assisténcia de qualidade. Juntos nos
empenhados em melhorar a qualidade de vida desses idosos.

Trabalhar na unidade basica requer muita sensibilidade na percepcéo das
necessidades que surgem, as tarefas desempenhadas pelos profissionais
comprometem toda a agenda da semana, porém com o planejamento e
organizacao, é possivel melhorar a qualidade dos atendimentos.

Antes de vivenciar esses momentos com 0s idosos tinha uma visao
diferente da realidade, estudei muito sobre os aspectos fisiolégicos, anatémicos,
patolégicos, psicolégicos do idoso e farmacologia apropriada para cada doenca.
Porém, nada se compara ao atendimento, as historias, as apresentacdes atipicas
das doencas, a sabedoria de vida que eles podem compartilhar. Essa experiéncia

sera fundamental na minha vida como pessoa e como profissional de saude.
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Anexos A. Ficha espelho da salude idoso

f e Especializac3o sm PROGR JE ATEN ) JDE DO IDOSO I
ST IR sadde da Familia FICHA ESPELHO
Datado ingresso no programa___ #___ / _ . . Mumerodo Promtudrie: CartSo SUS _ R —

Mome completo:__ . A R . A R . A S R A S .. Data de nascimento: ___+#___/

Endereqo.______ Mecessitade cuidador? () Sim( ) Mo

Mome do cuidadaor —eo . Tekfonesdecontatec_ S/ .

Problemas de locomogSo?( ) Sim { ) MNSo # Eacamado(a)? { )Sim{ )N3o/HAS? { )Sim{ )M3o/DM? ( }Sim({ )Mo/ Possui aCaderneta da pessoa idosa?( ) Sim( } Ndo
Estaturm:_______ om / PerimetroBraquial: _____ com # Osteoporose? ( ) Sim({ ) M3o / Depress3o? ( ) Sim({ )Mao / Deméncia? ( ) Sim( )} M3o Qual? _

Avaliagao Multidimensional Rapida da Pessoa ldosa {normal ou alterado)
Data Nutrigao Visao Audigao Incontinencia | Ativsexual | Humor! Cognigase | MMSS MMl Ativ. Queda | Suporte
depressio memdria diarias social
CONSULTA CLINICA
Para portadores de HAS elou DM
Data Profissional | Pressao Peso | IMC Estratificagao de risco Exame dos Exame fisico | Tem Orientagao Orientagao Data da
que arterial (g} {kgim?) pés (normal {normal ou fragilidade? | nutricional atividade proxima
atendeu {mmiHg} ou akterado) alterado} fisica consulta
Framingham Lesoes orgaoc

alvo
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Medicagoes de uso continug

Data

Apresentagan

Hidroclorotiazida

Captopril

Propranoiol

Enalapril

Atenolol

Metformina

Glibenclamida

nsulina NPH

FLUXOGRAMA DOS EXAMES LABORATORIAIS

Data

Glicemia de Jajum

HGT

Hemoglobina glicosiada

Colesterol total

HOL

LDL

Trighcerideos

Creatinina Serica

Potassio sérico
| Colassio sarice

Trighcerideos

EQU
Infecgan urinaria

Proteiniria

Caorpes cetinicos
Sedmento

Microalbuminiiria

Proteinuria de 24h

TSH

ECG

Hematocrita
Hemoglobina

VCM

CHCM
Plaguetas
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Anexo B. Planilha de coleta de dados da salde dos idosos

Indicadores de Satde do Idoso - Més 1

0 idoso B -
. 0 idoso esta
0 idoso esta hipertenso com prescrigdo
0 idoso esta e/ou diabético P < R 0 idoso acamado Didosoteve a
coma . . - de 0 idoso acamado S
. I com exame Qidoso & esta com R ou com problemas verificagdo da
Dados para Namero do R Idade do Avaliagao o N o medicamentos (ou com problemas o - N
B Nome do idoso . . R clinico hipertenso solicitacdo de o ~ de locomogao press3o arterial
coleta idoso idoso  |Multidimensio R . prioritariament | de locomogdo L L
- apropriade em |efou diabético? exames N recebeu visita na dltima
nal Rapida R e pela esta cadastrado? -
. dia? complementare s domiciliar? consulta?
em dia? . Farmacia
s periodicos Popular?
2 em dia? P
B = delatéo = o = = = = = =
Orientagbes de 0-Nao 0-N3o 0-Nao 0-Nao 0-Ndo 0-Ndo 0-Nao 0 - Ndo
= total de Nome Em anos N . . N - - - .
preenchimento id 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim

4 4 M| Apresentacdo . Orientaches

Pmnlu‘ |@EEI 80% @_c

Indicadores de Saude do Idoso - Més 1

0 idoso estd com
pressdo _ R
0 idoso foi
sustentada maior 0 idoso R B O idoso teve N . |Oidoso que faltou N - Qidosotema
. N R avaliado quanto a . 0 idoso faltou a N 0 idoso esta com
Dados para Nimero do R que 135/80mmHg hipertenso foi ~ primeira consulta a consulta - N Caderneta de
R Nome do idoso necessidade de L consulta o registro na ficha ~
coleta idoso ‘ou com rastreado para R odontolégica recebeu busca N Sadde da Pessoa
- . N atendimento i programada? N espelho em dia?
diagnostico de diabetes? . programatica? ativa? Idosa?
~ - odontologico?
hipertensac
2 arterial sistémica?

N " delatéo o = = = = o o ®
Orientagbes de total de Nome 0-N3o 0-Nao 0-N3o 0-Nao 0-N3o 0-N3o 0-Nao 0-NSo
preenchimento N 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim

idosos

z5 s 6 5 [ s = 8 e |o [ [ [ | |
A

» M| Apresentacao Orientacfes A
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Indicadores de Saude do Idoso - Més 1

- - B B 0 idoso esta com
. 0 idoso esta com N " - - 0 idosorecebeu | Oidosorecebeu N =
Oidosotema . N O idoso esta com ~ . 0 idoso esta com N - ~ - orientagdo
. avaliacso de risco R 0 idoso estacom R - orientacdo orientacdo sobre .
Dados para MNdamero do . Caderneta de avaliacdo para o w avaliacdo de risco . e individual de
N Nome do idoso . para = avaliacdo de rede . nutricional para a pratica de N
coleta idoso Salde da Pessoa ~ ~ fragilizacdo na - ~ para a salde L - . tuidados de
marbimortalidade N R social em dia? " habitos atividade fisica N
Idosa? . velhice em dia? bucal em dia? . sadde bucal em
emdia? saudaveis? regular? dia?
2
N = delateo = = = = o = = =
Orientagdes de iy Nome 0-Ndo 0-Ndo 0- Ndo 0- N3o 0- N3o 0- N3o 0- N3o 0- N3o
preenchimento ~ 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
idosos

Gl S G SN L

4 » M| Apresenfacio .~ Orienfacbes

gnto| - [Eom e O 0
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Anexo C. Planilha de coleta de dados da saude bucal

Indicadores de Saude Bucal do Idoso - Més 1

0 idoso . . . A . . 0 idoso acamado
N O idoso esta O idoso esta O idoso foi . . B . B B
realizou com com avaliado 0Oidoso esta ‘ou com problema 0 idoso foi 0 idoso faltou a
Dados para Numere do ~ Idade do primeira ~ acamado ou de locomogdo avaliado quanto & | primeira consulta
N Nome do idoso N necessidade tratamento quanto a T R L
coleta idoso idoso consulta . - com problema recebeu visita necessidade de odontologica
. de tratamento | odontolégico | alteracdes de - [ . .
odontologica . B de lecomogdo? domiciliar do protese? programatica?
e odontologico? concluido? mucosa? N
programatica? dentista?
2
s || IR 0-Nso 0-N3o 0-Ngo D- N0 0-Nso 0-N3o 0-Ngo 0- NS0
A total de Nome Em anos N . N . N . N s
preenchimento N 1-5im 1-5im 1-5im 1-Sim 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im
3 idosos
L]
| = |
| 2|
-2
=
i
10
11
B
B

Indicadores de Sadde Bucal do Idoso - Més 1

0 idoso que faltou
0 idoso que faltou | Oidoso faltou a a co:sultas 0 idoso recebeu
& primeira consultas . 0 idoso estd com |0 idoso recebeu a N orientacdo 0 idoso recebeu
. B subsequentes a R 0 idoso recebeu N -
Dados para Ndmero do . consulta subsequentes a - seu registro Caderneta de - ~ nutr nal para |orientagdo para a
N Nome do idoso . . primeira consulta . . avaliagdo de risco . .
coleta idoso odontologica primeira consulta . especifico Salde da Pessoa . habitos pratica regular de
L R . odontologica B em salde bucal? B o .
programatica foi odontologica programética foi atualizado? ldosa? alimentares atividade fisica?
buscado? rogramatica? saudaveis?
pree buscado?
2
. " delatéo - - - - = = = =
Orientagdes de total de Nome 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao
preenchimento N 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im
3 idosos
87
688
689
590
691
692
695
72|
695
5%
597
698
599
700,
W 4 » M| Apresentacdo .~ Orientacbes

Fronto
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Indicadores de Salde Bucal do Idoso - Més 1

0 idoso que faltou
a 0 idoso recebeu 0 idoso recebeu
a consultas B . B - = B N =
N 0 idoso esta com |0 idoso recebeu a N orientagac 0 idoso recebeu orientacdo sobre N
. subsequentes a N 0O idoso recebeu - - - . 0 idoso recebeu
Dados para Numero do ~ o seu registro Caderneta de - N nutricional para | orientacdo para a | os maleficios do ~ =
- MNome do idoso primeira consulta . . avaliagdo de risco . - - N orientacao sobre
coleta idoso . especifico Saude da Pessoa . habitos pratica regular de |tabagismo, alcool N
odontologica N em saude bucal? . N . higiene bucal?
o _ atualizado? Idosa? alimentares atividade fisica? e drogas para a
programatica foi L .
saudaveis? saude bucal?
buscado?
2
a - delatéo o o o o ) ol ) x
‘Orientacdes de total de Nome 0-Nio 0-N3o 0-N3o 0-N3o 0-N3o 0-N3o 0-N3o 0-N3o
preenchimento N 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im
3 idosos

=]
22
=2
650/
691
692
225
(533
695
=
57|
=z
(6|
700!

"4 4 » M| Apresentacio OrientacBes
Pronto
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Anexo D. Documento do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA

OF. 15/12 Pelotas, 08 dejmargo 2012.

lima Sr®
Prof® Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agoes programéticas na atengao hasica a saudd

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projeto supmcitado foi analsado e APROVADO
por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodologicas, <2 acordo canf a Resolugzo 196/96
do Conselho Nacional de Satde. T

O i AbasTin Punes)

Paricia Abranfes Duval
Coordzhadora do C5P/FAMED/UFPEL




Anexo E. Maneiras do cuidador posicionar os

almofada cotovelo

[_ Para0SPES  pernas [ dobrado
| esticadas ]

cobertor sob
as panturrilhas

pescogo alinhado

com a coluna

Joelho dobrado
travesseiro
sob as pernas

perna de cima r bragos envolvendo
para frente travesseiro
|

toalha para | Ttravesseiro sob
apoio apolo para | cabega e pescogo
Joelho acoluna

levemente dobrado cabegca alinhada com a coluna

pernas esticadas

cabeca virada de lado.
travesseiro sob o rosto

cotovelos alinhados

com os ombros
toalha embaixo

dos tornozelos

toalhas sob o térax
e abdémen

Posicionamento correto dos idosos acamados.
Fonte: BRASIL (2008).
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idosos acamados.




