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RESUMO

PEREIRA, C.R.; HIRSCH, W.D.B. Melhoria da atencdo a saude do idoso na UBS
Sitio Floresta, Pelotas-RS. 2015. 113f. Trabalho de Conclusdo de Curso —
Especializacdo em Saude da Familia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, Rio
Grande do Sul.

A populacéo idosa é a parcela populacional que mais cresce atualmente no Brasil e
no mundo. No pais, o0s idosos representam 8,6% da populagéo total. Neste intuito,
garantir atencdo integral a saude desta populacdo é uma acdo de extrema
importancia tendo em vista o grande niamero de pessoas nesta faixa etaria, além da
substancial prevaléncia de doencas crénico-degenerativas. O presente trabalho teve
por objetivos atuar em funcdo da populacdo idosa da UBS Sitio Floresta no
municipio de Pelotas, RS. Objetivando além de ampliar a cobertura, melhorar
significativamente os indicadores de qualidade, adeséo, registro, mapeamento de
risco e promocdo a saude. Com o projeto foi possivel capacitar as equipes,
preparando-as para fornecer um atendimento mais digno, completo e diferenciado a
populacdo idosa. A intervencdo se deu em 12 semanas, onde foi possivel o
cadastramento de 241 idosos, ou seja, 45% da cobertura. Dentre os idosos
cadastrados, os indicadores de qualidade foram trabalhados exaustivamente para
garantir um melhor acompanhamento, registro e consequentes cuidados em saude
mais aprimorados para esta parcela populacional tdo carente de atencéo
especializada.

PALAVRAS CHAVES: Saude da Familia; Atencdo Priméria a Saude; Saude do
Idoso; Assisténcia domiciliar; Satude Bucal



APRESENTACAO

O atual trabalho representa o trabalho de conclusdo de curso de pos-
graduacdo em Saude da Familia a distancia promovido pela Universidade Federal
de Pelotas, em conjunto com a UNASUS em uma unidade basica de saude, com
foco nas melhorias da atencdo a saude dos idosos na UBS Sitio Floresta, em

Pelotas, no Rio Grande do Sul.

O projeto se da em cinco etapas, onde se inicia com a analise situacional da
realidade da UBS. A seguir é realizada a analise estratégica, traduzida no projeto de
intervencao elaborado ao longo do projeto. A terceira etapa relaciona-se com o
relatério da intervencao realizada durante 12 semanas, em que as impressdes e
experiéncias vividas sdo relatas detalhadamente. Apds, na quarta etapa, € exposta a
avaliacdo dos resultados da intervencdo, com os graficos correspondentes aos
indicadores de saude. Por fim, é contemplada a reflexdo critica sobre o processo
pessoal de aprendizagem durante todo o periodo em que se sucedeu 0 projeto.

Finalizam o volume os anexos e instrumentos utilizados no trabalho.



1. ANALISE SITUACIONAL

1.1 Situacao da ESF/APS

Meu ambiente de trabalho € a Unidade Basica de Saude Sitio Floresta,
alocada no bairro Sitio Floresta no municipio de Pelotas, RS. Na unidade atua uma
equipe de ESF e mais seis microareas. Atualmente, trabalham comigo mais dois
profissionais médicos, um brasileiro e uma médica cubana pelo programa “Mais
médicos para o Brasil”, duas enfermeiras, dois técnicos em enfermagem, uma
assistente social, uma nutricionista, uma odontologa, um auxiliar em saude bucal,
cinco agentes comunitérios de saude além do pessoal da recepgéo e higienizagéo.

A UBS abrange uma area de aproximadamente 5000 usuérios, o
equivalente a 1570 familias. Sendo a grande maioria da populacéo de origem alema
de criacdo e ocupacéao basicamente rural.

Frente aos usuarios que freqientam e dependem da UBS, a equipe em
geral sofre com problemas referentes a equipamentos, estocagem e principalmente
espaco fisico. A area construida equivale a 200 metros quadrados, onde se
encontram um consultério médico, uma sala de ginecologia, uma sala de
puericultura, uma sala de imunizagdes e imuno-derivados, uma sala de acolhimento
para atendimentos de enfermagem, medicacdes, pesagem e curativos, uma sala em
gue se intercalam os atendimentos da assistente social e da nutricionista, um
consultério odontolégico e uma sala de reunides, onde ocorrem as reunifes de
equipe, aulas com alunos da graduacgéo e grupos com 0s usuarios como o HiperDia,
grupos contra o tabagismo, encontro de gestantes entre outros.

Com a minha chegada a equipe, nos deparamos com 0 problema de
espaco fisico para que eu pudesse exercer minhas atividades com qualidade, uma
vez que a UBS dispde apenas de um consultorio médico e a equipe, agora, conta
com a atuacdo de trés profissionais. Frente a este problema cabe uma reflexdo
sobre 0 momento em que se encontra a saude em nosso pais: “Sera o problema da
saude publica no pais realmente a falta de médicos?” Com boa vontade e

criatividade conseguimos distribuir tarefas para que os profissionais médicos
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pudessem atuar simultaneamente sem prejudicar os atendimentos dos outros
profissionais e, ainda assim, beneficiar a comunidade.

De uma maneira geral a populacdo é participativa em relacdo ao posto
de saude e profissionais que la trabalham, mantendo sempre uma convivéncia
amigavel e saudéavel. Sinto que a chegada de médicos novos causa certa euforia e
satisfagdo ndo sO nos usuarios como também nos profissionais de saude. Eu,
particularmente, venho tendo muita satisfacdo em trabalhar com a minha equipe,
para a qual procuro dar todo o apoio que me é solicitado e tenho sido muito bem

acolhida por todos, principalmente pela comunidade.

Figura 1. Fachada da UBS durante a festa do Dia das Criancas

O processo de trabalho na unidade se da basicamente pelo
atendimento de demanda imediata, ou seja, 0 usuario que sentir necessidade
desloca-se ao posto e retira uma ficha de atendimento. Apesar deste método nao
parecer, inicialmente, propriamente preventivo, o que de fato ndo €, tenho percebido
uma mudanca no perfil dos atendimentos quando comparo aos outros anos em que

tive oportunidade de trabalhar com a atencdo béasica. Observo que apesar de a
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grande maioria da populagéo ainda procurar o posto quando sente-se mal/doente, ja
existe uma grande parcela de usuarios, em especial, jovens, que j4 observa a UBS
como um lugar de prevencéo, de cuidado primordial e de educacdo em saude. Fato
este, que corrobora a necessidade de manter esforcos para investir e fortalecer a
atencdo basica, uma vez que a populagdo retribui o investimento, mesmo que
lentamente.

Além do atendimento por livre demanda, ainda existem o0s
agendamentos para usuarios idosos e as visitas domiciliares, para aqueles
impossibilitados de se deslocar até o posto. Além disso, sdo realizadas consultas de
puericultura diariamente, onde sdo coletados dados antropométricos e nutricionais
de todas as criancas residentes da area. As faltosas séo rastreadas pelos agentes
comunitarios de saude, os quais localizam as familias, orientando a importancia de
levar a crianca a UBS para avaliacao.

De uma maneira geral, considero boa a relacdo entre a ESF/APS e a
comunidade. Creio que h& alguma tolerancia por parte dos usuarios sobre aspectos
burocraticos pois, visivelmente, a equipe trabalha ao maximo para que exista “saude
para todos”. Entretanto a falta de retorno por parte dos 6rgaos responsaveis faz com
gue o servico oferecido esteja longe do ideal, contribuindo negativamente para que
se construa uma relacdo harménica com os usudrios e, que definitivamente, se
consiga implantar um sistema de saude que seja verdadeiramente “universal” e que

respeite os direitos do cidadao.
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1.2 Relatério da Analise Situacional

Pelotas é um municipio de aproximadamente 410.000 habitantes. O sistema
de saude local é formado atualmente por 52 Unidades Basicas de Saude, sendo 45
sob gestdo da Secretaria Municipal, 03 sob gestdo da Universidade Federal de
Pelotas (UFPEL) e 03 da Universidade Catodlica de Pelotas (UCPEL), destas, a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) encontra-se instalada em 27 unidades. A
cidade ndo possui Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), o suporte
especializado é fornecido nos Ambulatdrios Universitarios, Centro de Especialidades
e Centros de Atencédo Psicossocial (08). Assim como nao existem Unidades de
Pronto Atendimento (UPA’s), o atendimento de emergéncia é prestado pela SAMU e
as portas de entrada da emergéncia sdao o Pronto Socorro Municipal e a UBAI
(unidade béasica de atendimento imediato). A rede hospitalar é constituida por 6
hospitais: 2 universitarios, 3 filantropicos e 1 privado, que prestam servi¢co ao SUS.

A Unidade Basica de Saude Sitio Floresta, a qual tem caracteristica urbana
e aloca-se no bairro Sitio Floresta na zona norte da cidade de Pelotas/RS. Na
unidade atua uma equipe estendida de ESF, com um médico, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem, 6 ACS, um odontélogo e um auxiliar de saude bucal.
Também compde o quadro de profissionais da UBS um assistente social e um
nutricionista, uma médica pelo programa Mais Médicos além de mim, que atuo pelo
PROVAB. Ha vinculo universitario com a faculdade de Enfermagem da UFPel,
sendo que os alunos circulam diariamente pelo servico.

A é&rea adstrita abrange 4777 usuarios, o equivalente a 1570 familias
divididas em 6 micro areas atendidas por cada ACS. Do total da populacdo 2362 séo
do sexo masculino e 2415 do sexo feminino. A UBS implantou a estratégia de saude
da familia h4 11 anos onde trabalha a promoc¢édo e prevencdo de saude como
objetivo fundamental na Atencédo Primaria a Saude (APS). A atuacdo na unidade se
da de segunda a sexta no turno da manha e tarde, num total de 40 horas semanais
e procura seguir as normas e diretrizes elaboradas pelo Ministério da Saude.

Existe uma sobrecarga de atendimentos para esta area, uma vez que

conforme estipulado pelo Ministério da Saude, uma equipe de Estratégia de Saude
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da Familia deve atender de 3000 a 4000 usuarios. Entretanto o atendimento é
otimizado com a atuacdo dos académicos, 0s quais suprem boa parte do
acolhimento.

A area construida equivale a 200 metros quadrados, onde se encontram um
consultério médico, uma sala de ginecologia, uma sala de puericultura, uma sala de
imunizagdes e imuno-derivados, uma sala de acolhimento para atendimentos de
enfermagem, medicacdes, pesagem e curativos, uma sala onde se intercalam os
atendimentos da assistente social e da nutricionista, um consultério odontologico e
uma sala de reunides, onde ocorrem as reunides de equipe, aulas com alunos da
graduacdo e grupos com o0s usudrios. Considero problematica a falta de salas
adequadas para determinadas funcgdes, como quantidade de consultorios
insuficiente para o tamanho da populacéo coberta, inexisténcia de local especifico
para almoxarifado, administracdo, esterilizacdo, estocagem, depdsitos de lixo e sala
para 0os Agentes Comunitarios de Saude. A unidade também € falha em recursos
humanos, uma vez que ndo conta com a atuacdo de profissionais das areas de
fisioterapia, psicologia, educacédo fisica, fonoaudiologia ou qualquer especialidade
médica. O entorno da UBS ndo conta com calgamento adequado ou mesmo com
corrimdes, assim como 0s banheiros, 0s quais ndo sao adaptados as pessoas com
deficiéncia.

Claramente observa-se o esforco da equipe para oferecer um atendimento
adequado a despeito da estrutura insuficiente. Manter um servico de qualidade,
mostrando resultados positivos e satisfacdo por parte dos usuarios fornece
credibilidade e argumentos suficientes para exigir melhorias por parte dos gestores.

Os profissionais da ESF atuam de maneira multidisciplinar, onde cada um
complementa a atuacdo do outro. Entretanto, algumas vezes ndo se tem clareza
sobre quais funcBes sdo especificas de cada profissional e quais devem ser
realizadas em conjunto. Assim como ndo ha uma normatizacao sobre determinadas
atribuicbes, uma vez que, cada unidade bésica desenvolve sua maneira de
funcionar, diferentemente das demais. Este aspecto abre margem para que cada
profissional exerca somente o basico, sem um envolvimento aprofundado com os
reais problemas de saude da comunidade. Desta maneira, A UBS Sitio Floresta
tenta transpor estes obstaculos estimulando cada profissional a expor suas duvidas
e questionamentos sobre o processo de trabalho, valorizando o posicionamento de

cada um e tentando organizar em conjunto o funcionamento da unidade.
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Em relacdo ao acolhimento, este se da diariamente, de forma individual e
multiprofissional. E realizado pela recepgéo, técnicos de enfermagem, enfermeiros,
odontdlogo, nutricionista e assistente social. Qualquer individuo que procure a UBS
€ escutado e orientado conforme sua queixa. Muitas vezes, quando nao requer
atendimento imediato, o usuario € orientado a retornar no dia seguinte. Entretanto
ndo ha recursos humanos suficientes para suprir a demanda espontanea diaria. A
equipe é pequena frente a populacdo adstrita. Sendo assim, 0s casos precisam ser
selecionados conforme criteriosos protocolos de avaliacdo de risco, priorizando os
gue necessitam de atencdo imediata.

Atencao especial é prestada a Puericultura. A unidade segue os protocolos
do Ministério da Saude para garantir adequado atendimento a crianca e sua familia.
Em decorréncia da caréncia de estrutura fisica, o servico é oferecido somente no
periodo da tarde, entretanto ha flexibilidade por parte da equipe quando a familia
Nao consegue trazer a crianga no turno previsto. Existem cadastradas na unidade 57
criancas de 0 a 12 meses, entretanto a cobertura de puericultura para esta faixa
etaria € de aproximadamente 74%, ou seja, 42 criancas de 0 a 12 meses sdo
acompanhadas na unidade. As consultas séo realizadas tanto pelas enfermeiras
quanto pelos técnicos de enfermagem, sendo solicitada avaliacdo médica sempre
que necessaria. A abrangéncia do servico oferecido é satisfatéria, especialmente
porque a unidade realiza busca ativa das criancas faltosas. Muitas familias deixam
de trazer a crianca a unidade afirmando ndo entender o propésito em somente
“‘pesar e medir’ a crianga, além disso reclamam que muitas vezes o atendimento nao
€ realizado pelo médico. Este aspecto é repetidamente abordado nas reunides
semanais, fortalecendo o conhecimento da equipe sobre os aspectos positivos e
essenciais da puericultura, para que assim a mesma esteja preparada a realizar
adequadamente a consulta, aproveitando este momento para reforcar aspectos
fundamentais sobre a salude da crianca, aleitamento, crescimento e
desenvolvimento saudaveis.

Assim como a Puericultura, o Pré-Natal é realizado todos os dias da
semana. As consultas sdo agendadas e realizadas pelos enfermeiros e, quando
necessaria, é solicitada avaliacdo médica. A gestante € classificada conforme o risco
do pré-natal e, nos casos em que € detectado alto risco, é encaminhada ao servigo
de referéncia especializado. Estdo em acompanhamento no Sitio Floresta 25

gestantes, ou seja, 35% do previsto para a populacdo da area. Desta maneira,
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observa-se que o nimero de gestantes em acompanhamento € inferior ao esperado.
Este fato destaca caréncia de conhecimento por parte da unidade sobre a real
cobertura de pré-natal, ja que ndo se tém a informacdo se as demais gestantes
estdo em acompanhamento em outros servicos ou estdo deixando de frequentar o
atendimento especializado. Observa-se que muito além da necessidade de
melhorias quanto ao servi¢o oferecido, ha a caréncia de intervenc¢des neste sentido,
principalmente por parte dos ACS, para identificar e comunicar a unidade sobre as
gestantes que nao realizam o pré-natal na UBS, para que com isto, este dado possa
ser devidamente armazenado e computado nas estatisticas futuras, evitando assim,
novos erros de interpretacéo.

Ja os dados sobre o controle do cancer de colo de utero sdo muito claros e
organizados, disponibilizando a totalidade de atendimentos, com os resultados
registrados em livro texto especifico e prontuarios. Entretanto ao analisar a cobertura
de prevencao deste cancer, percebe-se que apenas 22% das mulheres entre 25 —
64 realizam coleta de CP e acompanhamento na unidade. Percebe-se que os dados
acerca da cobertura de citopatolégico na area supracitada sdo alarmantes, uma vez
gue uma grande parcela da populacdo feminina ndo vem realizando rastreio para
uma patologia com altissimo potencial de cura quando detectada precocemente.
Existe a possibilidade de que estas mulheres estejam realizando o controle em outro
servico, o que, assim como a falta de dados sobre o Pré-natal, mostra falha grave da
UBS ao conhecer a populacdo adstrita e prestar informacdes realistas sobre a
condicdo de saude da comunidade. Desta forma, acredito que a elaboracdo de
estratégias que abordem o rastreamento Organizado tem potencial de expandir a
cobertura e detectar as usuarias em atraso com o rastreamento, convidando-as
formalmente a realizar o exame e orientado a importancia do mesmo. O trabalhoso
empenho na deteccdo e localizacdo das usuérias faltosas parece ser a maneira
imediata mais efetiva de garantir a cobertura universal da comunidade.

Ja em relacdo ao cancer de mama, a cobertura de prevengdo ndo é muito
diferente da anterior, uma vez que 23% das mulheres de 50 — 69 anos vém
realizando mamografia e exame clinico das mamas na unidade. Os registros sobre a
prevencdo do cancer de mama nao sao tdo eficientes como os relacionados ao
rastreio do cancer de colo de utero, uma vez que nao ha registro especifico para as
mamografias solicitadas ou resultados das mesmas. Este fato dificulta muito a

possibilidade de deteccdo de usuarias com mamografias alteradas, das que
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perderam o acompanhamento, ou até mesmo nunca realizaram o exame, jA que
estes dados estdo registrados somente em prontudrios meédicos. Desta maneira,
nota-se que a qualidade do servico oferecido pela UBS € razoavel, uma vez que as
mamografias dependem muito do sistema de regulacdo da cidade, o que no caso de

Pelotas é falho.

Figura 2.  Atendimento clinico ao usuério Idoso

A atencdo ao usuario idoso na Unidade Sitio Floresta se d4 em dois turnos
de atendimentos agendados por semana. Entretanto esta atencdo me parece
insuficiente, uma vez que além de a populagéo idosa vir crescendo de forma rapida
e exponencial ela geralmente é acometida por doencas e agravos cronicos, 0s quais
requerem acompanhamento constante, pois, em razdo da sua natureza, ndo tém
cura. Observo que na UBS esta parcela da populacéo parece ser a menos assistida
quando levamos em consideracdo a necessidade de atencdo que demanda. Os
indicadores de qualidade mostram que a atencdo prestada a esta faixa etaria deixa a

desejar, uma vez que ndo ha 100% de cobertura a populacdo idosa hipertensa e
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diabética, grande parte dos usuarios ndo estd em dia com as consultas e,
dificilmente o usuario € avaliado em busca de indicadores de fragilizagdo. Além
disso, ndo ha cadastro especifico de atencédo a saude do idoso. Sendo assim, julgo
necessarias modificacdes primordiais para um melhor atendimento desta parcela da
populacdo, a qual requer cuidado especializado e de qualidade. Mudancas
referentes aos aspectos de agendamento e marcacdo de consultas facilitada ao
usuario idoso, para que este ndo necessite aguardar horas em filas, seriam passos
iniciais importantes para melhorar a qualidade do servico prestado e, com isso,
aumentar a abrangéncia desta faixa etéria.

O Servico prestado aos usuarios hipertensos e diabéticos é de qualidade
significativa e abrange boa parte da populacdo adstrita. Mantém acompanhamento
na UBS 79% dos hipertensos e diabéticos. A maioria dos usuarios recebe todas as
informagOes acerca da importancia da incorporacdo de um estilo de vida mais
saudavel, com hbitos alimentares leves e pratica regular de atividade fisica, assim
como também sdo realizados exames peridédicos e avaliacdo de saude bucal.
Entretanto, o usuario consulta por livre demanda, o que acarreta atrasos frequentes
em consultas e solicitacdo e exames. Nao ha registro especifico dos usuérios
hipertensos ou diabéticos, somente a informacado contida nos prontuérios clinicos e
cadastros do HiperDia.

O manejo ideal de patologias crénicas se da com agendamento de
consultas, com periodicidade determinada pelo profissional de saude. Entretanto
ainda ha muito progresso para que de fato seja possivel este tipo de estratégia, uma
vez que a comunidade ainda se mostra extremamente carente de atendimento sob
livre demanda, 0 que sobrecarrega a agenda médica e impossibilita este tipo de
cuidado continuado. Uma solucdo seria 0 agendamento com a equipe de
enfermagem para usuarios com a patologia descompensada, e entdo, sob
orientacdo médica, 0 usuario teria 0 seu tratamento avaliado e, se necessario,
manejado em consulta pré-marcada, até que se alcancassem niveis pressoricos
adequados, para que somente entdo 0 usuario voltasse a consultar sob demanda
espontanea.

De uma maneira geral, considero de alta qualidade o trabalho realizado na
UBS. Porém, para aperfeicoar a qualidade do servico, acredito que uma maior
participacdo dos lideres comunitarios, favorecendo e fortalecendo a comunicacdo da

UBS com os usuarios, seria uma importante ferramenta para estimular a participacao
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social e 0 engajamento publico. Contar com o apoio comunitario gera estimulo a
busca por melhorias em saude e vontade de atingir resultados positivos por parte da
equipe. Na implantacdo da ESF foi criado o Conselho local de Saude que, com
passar dos anos foi extinto, pois os participantes tinham foco voltado para o modelo
curativo e ndo priorizavam a promocgado e prevencao de doencas. Sendo assim,
houve divergéncias entre a UBS e o Conselho e desde entdo a unidade esta
desamparada no aspecto social.

Apesar disso, acredito que o ambiente de trabalho na UBS Sitio Floresta é
bastante acolhedor, com engajamento significativo da equipe, a qual é preocupada e
capacitada, procurando prestar um atendimento humanizado aos usuarios.
Entretanto a caréncia de recursos faz com que o servi¢co oferecido esteja longe do
ideal, sendo necessario esforco extremo para que se objetive uma melhor
assisténcia de saude e fortalecimento da Atencdo Primaria como modelo de saude

assistencial prioritario.

1.3 Comentario comparativo sobre o texto inicial e o Relatorio da
Analise Situacional

Em comparacéo a producéo textual anterior, percebo que hoje observo com
muito mais clareza e objetividade os pontos positivos e negativos da unidade.
Vivenciando o dia-a-dia do servico consegui desenvolver um julgamento critico que
antes ndo me ocorria e, desta maneira percebo que diversos aspectos importantes
foram previamente abordados por mim com algum grau superficialidade.

Acredito que a UBS é exemplar em comparagcdo as outras unidades da
cidade e, que seus problemas estdo fundamentalmente relacionados a caréncia de
verbas e recursos. A unidade é muita bem gerida, organizada, pontual e correta.

Sinto-me muito satisfeita em fazer parte de uma equipe que eu admiro. A
qual realiza diariamente um trabalho rico e humano, transpassando as adversidades
e esforcando-se para realizar o maximo possivel com o0 minimo que é

disponibilizado.



2.  ANALISE ESTRATEGICA

2.1 Justificativa

A populacdo idosa € a parcela populacional que mais cresce
atualmente no Brasil e no mundo. No pais, os idosos representam 8,6% da
populacao total, ou seja, 20 milhdes de pessoas estdo acima dos 60 anos. Neste
intuito, garantir atencdo integral a salde desta populacdo € uma acdo de extrema
importancia tendo em vista o grande nimero de pessoas nesta faixa etaria )BRASIL,
2007).

As doencas do aparelho circulatério séo a principal causa de mortalidade em
idosos, com mais de 37% do numero de mortes. As mais comuns sao derrame,
infarto e hipertensédo arterial. Em seguida, vém tumores e doencas do aparelho
respiratorio, como pneumonia e DPOC. As quedas também representam uma
importancia significativa, 28% dos idosos referem ter caido ao menos uma vez no
altimo ano. Promover um envelhecimento ativo e saudavel significa prevenir a perda
de capacidade funcional através da preservacao da independéncia fisica e psiquica
do idoso, bem como garantir o acesso a instrumentos diagndsticos adequados, a
medicacédo e a reabilitacédo funcional (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Atualmente na UBS Sitio Floresta, estdo cadastrados 576 idosos, e a
cobertura de atendimento da UBS é de aproximadamente 88%. Este dado atesta uma
boa cobertura para esta populacdo, mas também mostra que ha uma parcela
expressiva dos idosos que ainda ndo estdo cobertos pelos programas da unidade,
deste modo, pela lei dos cuidados inversos, podemos inferir a possibilidade de ser
exatamente esta gama de usuarios que mais necessita de cuidados em saulde.
Portanto, a realizacdo de busca ativa tem extrema importancia pois demonstra o
interesse da equipe em acolher todos os usuarios da area, independente da procura
espontanea pelo servi¢o ou a falta dela.

A necessidade da intervencao se justifica pela necessidade de melhorar a
qualidade das consultas clinicas, melhorar a questdo do acolhimento dos idosos,

garantindo que todos aqueles que chegam a UBS sejam atendidos em relacdo a
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seus problemas agudos, saindo da unidade com a préxima consulta agendada para
o0 médico, assim como melhorar a atencéo a saude bucal.

No momento as atividades de grupos desenvolvidas na UBS que
contemplam os idosos € apenas o grupo do HiperDia, que assiste a populacdo de
hipertensos e diabéticos. Apesar de termos um namero expressivo de hipertensos e
diabéticos acima de 60 anos, as reunifes sdo de temas variados e quase nunca
focados no processo de envelhecer e saude do idoso. Desde modo, acredito que
abordar temas acerca da qualidade de vida do idoso, prevencdo de quedas e
incapacidade, além de saude mental, parecem ac¢fes positivas passiveis de
implementagéo.

Figura 3. Atencdo ao usudrio ldoso durante os Grupos
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Acredito que é possivel ampliar o nivel do cuidado prestado ao idoso
através da implantacdo de uma tabela que busque auxiliar na avaliagdo funcional e
gue possa ser utilizada de forma multidisciplinar nas consultas. Segundo o Ministério
da Saude (BRASIL,2006), a avaliacdo geriatrica global por vezes chamada de
avaliagdo geriatrica ampla ou também, avaliacdo multidimensional rapida da pessoa
idosa, é caracterizada como sendo um processo diagnostico multidimensional que
serve para determinar as deficiéncias ou habilidades do idoso para executar
determinadas tarefas diarias, do ponto de vista médico, funcional e social.

Enfim, acredito que com o envolvimento multiprofissional sera
possivel implantar a avaliagcdo geriatrica com registro das possiveis patologias que
acomete esta populacao visto que, a avaliacdo da pessoa idosa na Atencdo Basica
tem como objetivo a avaliacdo global com énfase na funcionalidade do idoso, sendo
apresentado um declinio funcional, este pode nos sugerir a presenca de doencas ou
alteracOes que ainda nao foram diagnosticadas (BRASIL, 2006). Espero que, com a
intervencao nesta parcela da populacdo, possamos efetivamente melhorar o acesso
a saude do usuario idoso, tratando comorbidades, diminuido os fatores de risco e,
implementando a avaliagdo geriatrica, possamos otimizar o atendimento,
identificando precocemente situacOes de fragilidade e atuando ativamente para
minimiza-las (FARIA, 2011).

Figura 4. Primeiro Grupo de ldosos da UBS Sitio Floresta
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2.2 Objetivos e Metas

2.2.1 — Objetivo geral:
Melhoria da atencéo a Saude do Idoso na UBS Sitio Floresta, Pelotas, RS.

2.2.2 — Objetivos especificos:

- Ampliar a cobertura do Programa de Saude do Idoso

- Melhorar a qualidade da ateng&o ao idoso na Unidade de Saude
- Melhorar a adesao dos idosos ao Programa de Saude do Idoso
- Melhorar o registro das informacoes

- Mapear os idosos de risco da area de abrangéncia

- Promover a saude dos idosos

Objetivos especificos em Saude Bucal:

- Ampliar a cobertura da ateng&o a Saude Bucal do ldoso

- Melhorar a qualidade da aten¢&o a saude bucal ao idoso na UBS
- Melhorar a adesao dos idosos ao Programa de Saude do Idoso

- Melhorar o registro das informacoes

- Mapear os idosos de risco da area de abrangéncia

- Promover a saude dos idosos

2.2.3 — Metas:

Relativas ao objetivo de ampliar a cobertura do programa de saude do ldoso:
o 2.2.3.1 — Ampliar a cobertura de atencdo a saude do idoso da &rea da

unidade de saude para 95%.

Relativas ao objetivo de melhorar a qualidade da aten¢éo ao ldoso na UBS:
o 2.2.3.2 — Realizar Avaliacdo Multidimensional Rapida de 100% dos
idosos da area de abrangéncia utilizando como modelo a proposta de avaliacdo do

Ministério da Saude.
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o 2.2.3.3 — Realizar exame clinico apropriado em 100% das consultas,
incluindo exame fisico dos pés, com palpacédo dos pulsos tibial posterior e pedioso e
medida da sensibilidade a cada 3 meses para diabéticos.

o 2.2.3.4 — Realizar a solicitacdo de exames complementares periddicos
em 100% dos idosos hipertensos e/ou diabéticos.

o 2.2.3.5 — Priorizar a prescricdo de medicamentos da Farméacia Popular
a 100% dos idosos.

o 2.2.3.6 — Cadastrar 100% dos idosos acamados ou com problemas de
locomocéo.

o 2.2.3.7 — Realizar visita domiciliar a 100% dos idosos acamados ou
com problemas de locomogéo.

o 2.2.3.8 € 2.2.3.9 — Rastrear 100% dos idosos para Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e 100% dos idosos com pressdo arterial sustentada maior que
135/80 mmHg para Diabetes Mellitus (DM).

o 2.2.3.10 - Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento
odontolégico em 100% dos idosos.

o 2.2.3.11 — Realizar a primeira consulta odontolégica para 100% dos
idosos.

Relativas ao objetivo de melhorar a adesdo dos idosos ao programa de
Saude do Idoso:

. 2.2.3.12 — Buscar 100% dos idosos faltosos as consultas programadas.

Relativas ao objetivo de melhorar o registro das informacoes:
o 2.2.3.13 — Manter registro especifico de 100% das pessoas idosas.
o 2.2.3.14 — Distribuir a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa a 100%

dos idosos.

Relativas ao objetivo de mapear os idosos de risco da area de abrangéncia:

o 2.2.3.15 - Rastrear 100% das pessoas idosas para risco de
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morbimortalidade.
o 2.2.3.16 — Investigar a presenca de indicadores de fragilizacdo na
velhice em 100% das pessoas idosas.

. 2.2.3.17 — Avaliar a rede social de 100% dos idosos.

Relativas ao objetivo de promover a saude dos idosos:

o 2.2.3.18 — Garantir orientagdo nutricional para habitos alimentares
saudaveis a 100% das pessoas idosas.

. 2.2.3.19 — Garantir orientacdo para a pratica regular de atividade fisica
a 100% idosos.

. 2.2.3.20 — Garantir orientac6es sobre higiene bucal (incluindo higiene

de proteses dentarias) para 100% dos idosos cadastrados.

Metas relativas aos Objetivos em Saude Bucal:

Relativas ao objetivo de ampliar a cobertura da atencao a Saude Bucal do
Idoso:

o 2.2.3.21 - Ampliar a cobertura da primeira consulta odontoldgica a 80%
dos idosos da area de abrangéncia.

o 2.2.3.22 - Ampliar a cobertura das a¢des coletivas em saude para 70%
dos idosos da area de abrangéncia.

Relativas ao objetivo de melhorar a qualidade da atencdo a Saude Bucal ao
idoso na UBS:

o 2.2.3.23 - Avaliar a necessidade de tratamento dentario em 100% dos
idosos que realizaram a primeira consulta odontologica programatica.

o 2.2.3.24 - Concluir o tratamento odontol6gico em 100% dos idosos com
primeira consulta odontolégica programatica.

o 2.2.3.25 — Avaliar alteragbes de mucosa bucal em 100% dos idosos
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com primeira consulta odontoldgica.

o 2.2.3.26 - Realizar visita domiciliar a 100% dos idosos acamados ou
com problemas de locomocéo.

o 2.2.3.27 — Avaliar necessidade de protese dentaria em 100% dos

idosos com primeira consulta odontologica.

Relativas ao objetivo de melhorar a adesdo dos idoso no Programa de

Saude do ldoso:

. 2.2.3.28 - Buscar 100% dos idosos faltosos a primeira consulta
odontoldgica.
. 2.2.3.29 - Buscar 100% dos idosos faltosos as consultas odontoldgicas

subsequentes.

Relativas ao objetivo de melhorar o registro das informacdes:

. 2.2.3.30 — Manter registro especifico de 100% das pessoas idosas com
primeira consulta odontoldgica.

o 2.2.3.31 — Distribuir a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa a 100%

dos idosos que realizaram a primeira consulta odontologica.

Relativa ao objetivo de mapear os idosos de risco da area de abrangéncia:
o 2.2.3.32 — Realizar avaliacdo de risco em saude bucal em 100% dos

idosos.

Relativas ao objetivo de promover a salude dos idosos:

o 2.2.3.33 - Garantir orientagdo nutricional para habitos alimentares
saudaveis a 100% dos idosos.

o 2.2.3.34 - Estimular a pratica regular de atividade fisica a 100% idosos.

o 2.2.3.35 - Garantir orientacéo sobre os maleficios do tabagismo, alcool
e drogas para a saude bucal.

o 2.2.3.36 - Garantir orientacdes sobre higiene bucal (incluindo higiene

de proteses dentarias) para 100% dos idosos da area de abrangéncia.
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2.3 Metodologia

2.3.1 Acles

Tendo em vista que a Saude do Idoso € um tema em constante crescimento
de demanda, e considerando que ainda ndo h& uma politica especifica para o idoso
sendo implantada na unidade em que estou atuando, escolhi como tema da minha
intervencdo em saude, a Saude do ldoso. Apesar do nimero de indicadores do
Caderno de Acbes Programaticas da UBS ndo ser o mais alarmante em vista de
outros temas e areas de atuacdo, nao ha nenhuma avaliacdo da saude deste idoso,
nem acompanhamento da mesma.

A rede primaria de saude deve estar preparada para identificar os fatores
agravantes e desencadeantes da fragilidade na saude do idoso. ldentificar as
sindromes geriatricas torna-se fundamental na prevencdo da independéncia do
idoso. Portanto, € necessario que os profissionais da atencdo priméaria sejam
capacitados para diagnosticar e tratar as doencas mais prevalentes do idoso, tais
como, hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes mellitus, tireoidopatias,
osteoporose, osteoartrose, dor cronica, depressao, as sindromes geriatricas e outras
(COSTA, 2010).

Objetivo 1 - Ampliar a cobertura do programa de Saude do ldoso
Meta 1.1 - Ampliar a cobertura de atengdo a saude do idoso da area da

unidade de saude para 95%.

. Organizacao e Gestao do Servico:

Serdo cadastrados todos os idosos da area de cobertura da unidade basica
de saude (UBS) através da realizacdo de uma busca ativa com os Agentes
Comunitarios de Salde aos usuarios acima de 60 anos. Atualizaremos as
informagdes do SIAB.

Organizar-se-a4 a agenda do atendimento ao usuario idoso, com ajuda dos

ACS e recepcionista.
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. Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar-se-a4 a cobertura dos idosos da area com acompanhamento na
unidade de saude periodicamente (pelo menos mensalmente), através do fichario
que serd criado apés o cadastramento pelos ACS.

Sera monitorada as situacdes de risco vivenciadas pelo usuario idoso,
sobretudo o usuario acamado/incapacitado.

Monitorar-se-a as prescricbes de medicacbes preferencialmente de
farméacias populares e realizacdes de exames complementares periddicos, através
de revisdes periodicas aos prontuarios.

° Engajamento Publico:

Serao priorizados os esclarecimentos a comunidade sobre a importancia dos
idosos realizarem acompanhamento periédico e sobre as facilidades de realiza-lo na
unidade de saude.

Informar-se-4 a comunidade sobre a existéncia do Programa de Atencao ao
Idoso da unidade de saude através dos ACS e cartazes informativos.

Capacitaremos 0s ACS para a divulgacdo e agendamento dos idosos.

. Qualificacédo da Préatica Clinica:

Capacitar a equipe no acolhimento aos idosos. Capacitar os ACS na busca

de todos os idosos da area de abrangéncia da UBS.

Objetivo 2 — Melhorar a qualidade da atencéo ao ldoso na UBS

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

. Organizacao e Gestao do Servico:

O servico se organizara de forma que todo e qualquer profissional que esteja
em turno de trabalho seja apto a aplicacdo da Avaliacdo Multidimensional Rapida,
otimizando com isto o tempo de atendimento e sobrecarga de outros profissionais.
N&o havera turno especifico para cada profissional atuar na intervencéo, o projeto se

dara de maneira integral e multidisciplinar.
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. Monitoramento e Avaliacao:

Monitoraremos a realizacdo de Avaliacdo a cada seis meses em todos
idosos acompanhados pela unidade de saude.

Monitorar se a avaliagdo vem sendo aplicada em todas as consultas, através
de reviséo periddica aos prontuarios.

. Engajamento Publico:

A comunidade sera orientada sobre a importancia destas avaliagbes e do
tratamento oportuno das limitacbes para o envelhecimento saudavel, através de
cartazes informativos expostos na UBS e demais areas sociais.

. Qualificacdo da Préatica Clinica:

Serdo fornecidos aos membros da equipe multidisciplinar a Tabela de
Avaliacdo Funcional do Idoso juntamente do Questionario sobre Quedas e Roteiro
para o Exame Fisico.

A prioridade sera capacita-los para o uso da tabela de avaliacdo e orienta-
los para o encaminhamento adequado dos casos que necessitarem de avaliacdes

mais complexas.

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.

. Organizacao e Gestao do Servico:

Definir atribuicdes de cada membro da equipe no exame clinico de idosos
hipertensos e/ou diabéticos.

Organizar a agenda para acolher os idosos hipertensos e diabéticos
provenientes das buscas domiciliares, de maneira que um turno por semana sera
dedicado exclusivamente ao atendimento dos idosos rastreados.

Organizar a agenda do idoso de maneira que haja tempo habil para consulta
clinica completa.

o Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar a realizacdo de exame clinico apropriado dos idosos
acompanhados na unidade de saude, através de avaliacdo peridédica dos prontuarios
e cadastro especifico do usuario idosos que sera criado para a intervencao.

° Engajamento Publico:
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Orientar os usudrios e a comunidade quanto aos riscos de doencas
cardiovasculares e neurolégicas decorrentes destas doencas e sobre a importancia
de ter os pés, pulsos e sensibilidade de extremidades avaliadas periodicamente.

Capacitar ACS a orientar a comunidade sobre a importancia de um exame
fisico abrangente no idoso.

. Qualificacdo da Pratica Clinica:

Capacitar a equipe para a realizacdo de exame clinico apropriado, através
de reunibes semanais e fornecimento de material de estudo.

Capacitar a equipe da UBS para o registro adequado dos procedimentos
clinicos em todas as consultas, através de treinamento coletivo utilizando o

instrumento especifico.

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

. Organizacao e Gestdo do Servico:

Garantir a solicitacdo dos exames complementares médicos, através de
ficha espelho do usuério idosos, em que conste a data de realizacdo dos ultimos
exames laboratoriais.

Organizar e capacitar a equipe para que sejam solicitados exames
semestrais aos idosos com comorbidades.

° Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar o numero de idosos com exames laboratoriais realizados de
acordo com a periodicidade recomendada, através de fiscalizacdo exaustiva das
fichas espelho dos idosos.

. Engajamento Publico:

Orientar os usuarios e a comunidade guanto a necessidade de realizacdo de
exames complementares, através dos ACS e midia informativa.

. Qualificacdo da Prética Clinica:

Garantir que durante as consultas médicas sejam pedidos 0s exames
necessarios, atraves de exaustiva capacitacao e reforco da importancia da aplicacao
integral da intervencao, tanto para o sucesso da mesma como para a melhora geral

da saude do idoso.
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Meta 2.4. Priorizar a prescricdo de medicamentos da Farmacia Popular a
100% dos idosos.

. Organizacao e Gestdo do Servico:

Garantir a prescricdo de medicamentos da Farméacia Popular durante as
consultas médicas, orientando os usuarios sobre as vantagens, alterando drogas se
necessario.

° Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar a prescricdo de medicamentos da Farmacia Popular através de
constante didlogo com os profissionais médicos.

Monitorar a prescricdo de medicamentos da Farmécia Popular através de
revisdo periddica dos prontuarios e fichas espelho.

° Engajamento Publico:

Orientar os usuarios e a comunidade sobre a Farméacia Popular durante as
consultas e visitas domiciliares.

. Qualificacdo da Préatica Clinica:

Garantir que, sempre que possivel, durante as consultas médicas sejam
prescritos medicamentos da Farmacia Popular, através de constante dialogo com

outros profissionais da UBS.

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

. Organizacao e Gestdo do Servico:

Garantir o registro dos idosos acamados ou com problemas de locomocao
cadastrados no Programa através do dialogo e registros dos ACS.

° Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar o numero de idosos acamados ou com problemas de locomocéo
cadastrados atraveés do fichario de Idosos criado para a intervencao.

° Engajamento Publico:

Informar a comunidade sobre a existéncia do Programa de Atencado ao ldoso
da Unidade de Saude através dos ACS e cartazes informativos em areas sociais
comuns, festas da comunidade entre outros.

Orientar a comunidade a solicitar visita do profissional de saude ao idoso

acamado que eventualmente ainda n&o tenha recebido visita domiciliar nos ultimos
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seis meses.

. Qualificacao da Pratica Clinica:

Capacitar os ACS para o cadastramento dos idosos acamados ou com
problemas de locomoc¢do de toda area de abrangéncia, através de cooperagdo

mutua para o sucesso da intervengao.

Meta 2.6. Realizar visita domiciliar a 100% dos idosos acamados ou com
problemas de locomogé&o.

. Organizacao e Gestao do Servico:

Organizar a agenda para realizar visitas domiciliares a idosos acamados ou
com problemas de locomocgao reservando um turno por semana exclusivo para a
realizacdo das visitas domiciliares.

° Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar realizacdo de visita domiciliar para idosos acamados ou com
problemas de locomocao, através de avaliacdo periddica dos prontuarios e ficha
espelho do idoso.

. Engajamento Publico:

Informar a comunidade sobre a existéncia do Programa de Atenc¢éo ao ldoso
da Unidade de Saude através dos ACS, visitas regulares a UBS e cartazes
informativos na UBS e areas comuns.

. Qualificacdo da Préatica Clinica:

Capacitar os ACS para o cadastramento dos idosos acamados ou com
problemas de locomocéao de toda area de abrangéncia. A capacitacdo sera realizada
no momento das reunides semanais de equipe, preferencialmente com material

informativo e treinamento para o cadastramento e utilizacdo do instrumento.

Meta 2.7. e Meta 2.8. Rastrear 100% dos idosos para Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS) e 100% dos idosos com pressao arterial sustentada maior que
135/80 mmHg para Diabetes Mellitus (DM).

o Organizacao e Gestdo do Servico:

Melhorar o acolhimento para os idosos portadores de DM e Hipertensao,
através de atendimento agendado para a mesma semana caso 0 usuario apresente

descompensacéo das patologias em consulta de acolhimento.
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Garantir material adequado para realizagdo do hemoglicoteste e para a
tomada da medida da pressao arterial (esfigmomandmetro, manguitos, fita métrica)
na unidade de saude, através de constante didlogo com a secretaria municipal e
gestores locais.

. Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar o namero de idosos submetidos a rastreamento para HAS e
idosos com pressao arterial sustentada maior que 135/80 mmHg submetidos a
rastreamento para DM, periodicamente, através de revisdo dos prontuarios e
registros do HiperDia.

. Engajamento Publico:

Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da medida da
pressdo arterial apds os 60 anos de idade e rastreamento para DM em idosos com
pressdo arterial sustentada maior que 135/80 mmHg através dos ACS e cartazes
informativos.

Orientar a comunidade sobre os fatores de risco para o desenvolvimento de
HAS e DM, através das consultas, grupos e informes na sala de espera da unidade.

. Qualificacdo da Préatica Clinica:

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 hipertensado arterial sistémica e para verificacdo da pressédo arterial
de forma criteriosa, incluindo uso adequado do manguito, através de capacitacéo

realizada no momento das reunides de equipe semanalmente na UBS.

Meta 2.9. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico
em 100% dos idosos.

. Organizacao e Gestao do Servico:

Garantir que seja oportunizada avaliacdo da necessidade de atendimento
odontologico nas consultas dos idosos na unidade através de didlogo com o
odontodlogo e disponibilizacdo da agenda para marcacdo de consultas aos usuarios
idosos encaminhados para avaliacao.

° Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar a avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico dos

usuarios idosos através da reunidao semanal com os profissionais da unidade.
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. Engajamento Publico:

Informar a comunidade sobre a importancia da avaliacdo da necessidade de
atendimento odontolégico em todas as consultas dos usuarios idosos na unidade e
cartazes informativos.

. Qualificacdo da Pratica Clinica:

Orientar os profissionais em nivel multidisciplinar para que seja realizada a
avaliagdo da necessidade de atendimento odontoldégico aos usuarios idosos,

reforcando esta acdo nas reunides semanais de equipe.

Meta 2.10. Realizar a primeira consulta odontol6gica para 100% dos idosos.

. Organizacao e Gestao do Servico:

Organizar agenda de saude bucal para atendimento dos idosos, com
agendamento exclusivo em um turno da semana para esta populagao.

. Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar numero de idosos cadastrados na Unidade em acompanhamento
odontoldgico no periodo, através do fichario de cadastro de idosos e cooperacdo dos
profissionais de saude bucal.

° Engajamento Publico:

Informar a comunidade sobre atendimento odontoldgico prioritario de idosos
e de sua importancia para saude geral.

Informacao ativa sobre a necessidade de avaliacao bucal a todos os idosos
atendidos na unidade, tanto pelo médico como pelo profissional de enfermagem.

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade da realizacdo de exames
bucais, através das consultas, grupos e informes visuais na sala de espera.

. Qualificacdo da Préatica Clinica:

Pactuar com o profissional odontélogo da unidade para realizacdo de
primeira consulta odontolégica para idosos, com constante didlogo sobre a

intervencao nas reunides semanais de equipe.
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Objetivo 3 — Melhorar a adesdo dos idosos ao programa de Saude do
Idoso

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

. Organizacao e Gestao do Servico:

Organizar visitas domiciliares para buscar os faltosos com os ACS durante
as reunides de equipe, estipulando uma meta de dois rastreamentos por agente por
semana.

Organizar a agenda para acolher os idosos provenientes das buscas
domiciliares, facilitando o acesso as consultas médicas, com consultas marcadas
previamente.

. Monitoramento e Avaliacdo:

Monitorar a busca dos usuarios idosos faltosos as consultas programadas,
através de constante didlogo e avaliacdo dos rastreamentos realizados pelos ACS.

. Engajamento Publico:

Esclarecer aos idosos e a comunidade sobre a importancia e periodicidade
preconizada para a realizacdo das consultas, através de dialogo com o usuério e
informagdes nos grupos.

. Qualificacédo da Préatica Clinica:

Treinamento dos ACS para a orientagcdo de idosos quanto a realizar as
consultas e sua periodicidade semestral, durante as reunides semanais de equipe e

nas semanas de capacitacao.

Objetivo 4 — Melhorar o registro das informacgdes

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

. Organizacao e Gestao do Servico:

Manter as informacfes do SIAB atualizadas através de consulta dos
registros dos ACS.

Organizar o cadastro do idoso na UBS, em que sera preenchida ficha
espelho de cada usuario com idade superior a 60 anos.

Armazenamento do cadastro dos idosos em local especifico e unico.

° Monitoramento e Avaliacao:
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Monitorar a qualidade dos registros dos idosos acompanhados na Unidade
de Saude, através de periddica consulta (mensal) ao cadastro do idoso.

. Engajamento Publico:

Orientar os usuarios e a comunidade sobre seus direitos em relacdo a
manutencao de seus registros de salude e acesso a segunda via se necessario.

. Qualificacdo da Prética Clinica:

Treinar a equipe no preenchimento de todos os registros necessarios para o
acompanhamento do atendimento aos idosos, durante as semanas de capacitacéo e

todas as vezes que for solicitada assessoria pela equipe.

Meta 4.2. Distribuir a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa a 100% dos
idosos cadastrados.

. Organizacao e Gestdo do Servico:

Distribuir a Caderneta de Salde da Pessoa ldosa nos grupos e consultas
meédicas. Garantir a necessidade suficiente de Cadernetas para a intervencao por
meio de solicitacdo ao gestor local.

. Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar e orientar sobre os registros da Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa, durante as semanas de capacitacdo da equipe e semanalmente nas reunides.

. Engajamento Publico:

Orientar os idosos e a comunidade sobre a importancia de portar a
caderneta quando for consultar em outros niveis de atencdo a saude durante todas
as consultas.

. Qualificacdo da Préatica Clinica:

Orientar a equipe quanto a importancia do preenchimento da Caderneta de
Saude da Pessoa idosa, através de constante dialogo com os profissionais da

unidade.
Objetivo 5 — Mapear os idosos de risco da area de abrangéncia
Meta 5.1. Rastrear 100% das pessoas idosas para risco de

morbimortalidade.

° Organizacao e Gestdo do Servico:
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Priorizar o atendimento aos idosos de maior risco de morbimortalidade,
através da identificacdo de fatores de risco nos prontuarios e dialogo com os ACS
responsaveis pelo usuario de maior risco.

° Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar o numero de idosos de maior risco de morbimortalidade
identificados na area de abrangéncia, através da utilizacdo de instrumento para
identificacdo de risco funcional no idoso durante as consultas, solicitacdo de relacao
de usuérios em risco aos ACS e revisdo dos prontudrios.

. Engajamento Publico:

Orientar os idosos sobre seu nivel de risco e sobre a importancia do
acompanhamento mais frequente, quando apresentar risco elevado.

Solicitar acompanhamento de um familiar nas proximas consultas, quando o
idoso for considerado de risco, para que as informacfes acerca dos cuidados com o
usuério sejam repassadas aos familiares e estes assumam responsabilidade para
com 0 usuario em guestao.

. Qualificacdo da Préatica Clinica:

Capacitar os profissionais para identificacdo e registro de fatores de risco
para morbimortalidade da pessoa idosa durante as semanas de capacitacao.
Distribuir e orientar a utilizacdo de escalas para avaliacdo funcional do

usuario idoso durante as reunifées semanais de equipe.

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

. Organizacao e Gestdo do Servico:

Priorizar o atendimento aos idosos fragilizados na velhice, através de busca
ativa dos idosos fragilizados e priorizar o atendimento destes usuarios.

Solicitar aos ACS relacdo dos usuarios com fragilizacdo na velhice,
priorizando a marcagao de suas consultas.

o Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar o niumero de idosos investigados para indicadores de fragilizacao
na velhice, através de instrumento especifico e indicacdo da pesquisa de fragilizacao
na ficha espelho do idoso.
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. Engajamento Publico:

Orientar os idosos fragilizados e a comunidade sobre a importancia do
acompanhamento mais frequente durante as consultas e grupos.

Orientar familiares sobre a fragilizacdo do idoso, para que estes assumam
responsabilidades sobre o cuidado com o usuario em questao.

. Qualificacdo da Prética Clinica:

Capacitar os profissionais para identificacdo e registro dos indicadores de
fragilizacdo na velhice, através de capacitacdo nas reunides semanais e orientacdes

sobre a utilizacdo de escalas especificas.

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

. Organizacao e Gestdo do Servico:

Facilitar o agendamento e a visita domiciliar aos idosos com rede social
deficiente através de dialogo com os ACS e assistente social, identificando os idosos
e situacao social de caréncia.

° Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar para que seja realizada a avaliagdo da rede social de todos os
idosos acompanhados na UBS, através da solicitacdo de relacdo de idosos em
situacdo de caréncia social.

. Engajamento Publico:

Estimular na comunidade a promocdo da socializacdo da pessoa idosa
(trabalhos em igrejas, escolas, grupos de apoio) e do estabelecimento de redes
sociais de apoio através do contato direto com a assistente social.

. Qualificacdo da Préatica Clinica:

Capacitar a equipe para avaliar a rede social dos idosos, através das

reunides semanais de equipe.
Objetivo 6 — Promover a saude dos idosos
Meta 6.1. Garantir orientag@o nutricional para habitos alimentares saudaveis

a 100% das pessoas idosas.

. Organizacao e Gestao do Servico:

Definir o papel dos membros da equipe na orientacdo nutricional para
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hébitos alimentares saudaveis, através de determinacdo de func¢des e didlogo com o
profissional da area de nutri¢éo.

o Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar o numero de idosos com obesidade / desnutricdo, através da ficha
espelho do idoso.

Estimular avaliacdo da condicdo nutricional em todas as consultas,
encaminhando o wusuario a consulta com nutricionista da unidade quando
necessario.

. Engajamento Publico:

Orientar os idosos, cuidadores e a comunidade sobre os beneficios da
adocdo de habitos alimentares saudaveis, utilizando folder do Ministério da Saude
sobre os 10 passos da Alimentacdo Saudavel para ldosos.

. Qualificacdo da Préatica Clinica:

Capacitar a equipe para a promoc¢ao de habitos alimentares saudaveis de
acordo com os “Dez passos para alimentacdo saudavel’, durante as reunides

semanais de equipe e distribuicdo de material informativo para atualizacéo.

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

. Organizacao e Gestdo do Servico:

Definir o papel dos membros da equipe na orientagdo para a pratica de
atividade fisica regular.

Orientar caminhadas com o grupo de idosos.

Dialogar constantemente com a equipe reforcando a importancia da
exaustiva orientacdo a prética de atividades fisicas.

° Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar a realizacéo de orientacdo de atividade fisica regular para todos os
idosos, através de consulta de prontuarios e ficha espelho.

° Engajamento Publico:

Orientar os idosos e a comunidade para a realizacdo de atividade fisica
regular em todas as consultas e através dos ACS nas visitas domiciliares regulares.

. Qualificacao da Pratica Clinica:

Capacitar a equipe para orientar os idosos sobre a realizacdo de atividade
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fisica regular, convidando um educador fisico da rede basica do municipio para

palestrar.

Meta 6.3. Garantir orientacdes sobre higiene bucal (incluindo higiene de
proteses dentarias) para 100% dos idosos cadastrados.

. Organizacao e Gestao do Servico:

Garantir orientacdes sobre higiene bucal em nivel individual aos idosos em
consulta na unidade, através de incluséo deste topico na ficha espelho do idoso.

. Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar a realizagéo das orientagdes educativas individuais nas consultas
na unidade, através da revisdo de prontuarios e fichas espelho.

° Engajamento Publico:

Orientar os idosos e seus familiares sobre a importancia da higiene bucal e
de préteses dentarias em todas as consultas clinicas e através de cartazes
informativos na sala de espera e folders.

. Qualificacdo da Préatica Clinica:

Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal e de préteses
dentarias através da solicitacdo de palestra do profissional odontélogo durante as

semanas de capacitacao.

Metas e acdes referentes a Salilde Bucal dos ldosos:

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura da atencéo a Saude Bucal do ldoso:

Meta 1.1. Ampliar a cobertura da primeira consulta odontologica a 80% dos
idosos da area de abrangéncia.

o Organizacao e Gestdo do Servico:

Serdo cadastrados todos os idosos da area de cobertura da unidade basica
de saude (UBS) atraves da realizacdo de uma busca ativa com os ACS aos usuarios
acima de 60 anos. ApOs consulta clinica todos os usuarios serdo encaminhados a

avaliacdo odontoldgica.
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Organizar-se-a a agenda do atendimento ao usuério idoso, com ajuda dos
ACS, recepcionista e odontdloga.

° Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar-se-a a cobertura dos idosos da area com acompanhamento na
unidade de saude periodicamente (pelo menos mensalmente), através do fichario
que sera criado apOs o cadastramento pelos ACS, através de revisdes periddicas
aos prontudrios odontoldogicos.

. Engajamento Publico:

Esclarecer a populacdo sobre a importancia de nao faltar as consultas
marcadas e ressaltar a importancia da conclusdo dos tratamentos odontolégicos
através de cartazes informativos e capacitacdo dos ACS.

. Qualificacdo da Préatica Clinica:

Cooperar com os profissionais de saude bucal para o melhor atendimento ao

idoso.

Meta 1.2. Ampliar a cobertura das ac6es coletivas em salude para 70% dos
idosos da &rea de abrangéncia.

. Organizacao e Gestdo do Servico:

Organizar temas de interesse para os idosos, dialogando com a equipe
sobre assuntos e temas maior relevancia clinico-epidemiolégica em saude bucal que
possam ser abordados em acdes coletivas.

° Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar as atividades coletivas de educacdo em saude bucal para idosos
cadastrados, através dos grupos e idoso e HiperDia.

. Engajamento Publico:

Informar a populagdo sobre a importancia da participacdo nas atividades
educativas palestras e grupos.

Identificar junto a populacdo temas de interesse a serem abordados nos
grupos da unidade.

. Qualificacao da Pratica Clinica:

Capacitar a equipe durante reunides da UBS para elaborar e realizar acdes
coletivas de educacdo em saude bucal.



44

Objetivo 2 — Melhorar a qualidade da atencdo a Saude Bucal ao idoso
na UBS

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

. Organizacao e Gestao do Servico:

Compactuar com a atuacdo da profissional odontdloga da unidade para
avaliagdo da necessidade de tratamento dentario em 100% dos idoso atendidos na
UBS.

° Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar a necessidade de tratamentos odontolégicos através do prontuario
odontoldgico e ficha espelho da saude bucal do idoso.

° Engajamento PUblico:

Esclarecer a populagdo sobre a importancia de nédo faltar as consultas
marcadas e ressaltar a importancia da avaliacdo da necessidade de tratamento
dentario através de cartazes informativos e capacitacdo dos ACS.

. Qualificacdo da Préatica Clinica:

Cooperar com os profissionais de saude bucal para o melhor atendimento ao
idoso.
Capacitar a equipe sobre a importancia de realizar avaliagdo bucal e dar

continuidade aos tratamentos indicados.

Meta 2.2. Concluir o tratamento odontolégico em 100% dos idosos com
primeira consulta odontolégica programatica.

. Organizacao e Gestao do Servico:

Organizar agenda da profissional odontéloga da unidade para atendimento
aos idosos em um turno de um dia da semana a fim de, concluir o tratamento
odontoldgico dos idosos.

° Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar a conclusdo de tratamentos odontologicos através do prontuario
odontoldgico e ficha espelho do idoso.

° Engajamento Publico:

Esclarecer a populagdo sobre a importadncia de ndo faltar as consultas
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marcadas e ressaltar a importancia da conclusdo dos tratamentos odontolégicos
atraves de cartazes informativos e capacitagdo dos ACS.

. Qualificacdo da Prética Clinica:

Cooperar com os profissionais de saude bucal para o melhor atendimento ao
idoso. Capacitar a equipe sobre a importancia de realizar avaliagdo bucal e dar

continuidade aos tratamentos indicados.

Meta 2.3. Avaliar alteragdes de mucosa bucal em 100% dos idosos com
primeira consulta odontoldgica.

. Organizacao e Gestdo do Servico:

Pactuar com os profissionais de saude bucal para que seja realizada
avaliacao integral da saude bucal do idoso.

° Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar a prevaléncia de altera¢cées de mucosa bucal no grupo de idosos
através de consulta de prontuérios e ficha espelho.

Identificar as alteracbes de mucosa bucal mais prevalentes nos idosos.
Estimar a demanda para consultas no servi¢co de referéncia de diagndstico bucal.

. Engajamento Publico:

Disponibilizar material informativo relativo ao autoexame da boca.
Esclarecer a populacdo sobre a importancia do exame de mucosa pelo
profissional odontélogo durante a consulta.

. Qualificacédo da Préatica Clinica:

Pactuar com a equipe de saude bucal para que sejam selecionados 0s
casos com necessidade de encaminhamento para servicos de referéncia e para
tratar os casos de menor complexidade/alta prevaléncia através de constante

dialogo com os profissionais de saude bucal.

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

o Organizacao e Gestdo do Servico:

Utilizar o cadastro de usuéario acamados na area de abrangéncia e atualiza-
lo, objetivando a organizacéo dos idosos com necessidade de visitas domiciliares.

° Monitoramento e Avaliacao:
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Monitorar a realizacdo das visitas domiciliares através do cadastro de
usuarios acamados pré-existente na unidade.

. Engajamento Publico:

Esclarecer a populacédo e familiares sobre a necessidade de realizacdo de
visitas domiciliares regulares aos usuarios acamados através do contato direto dos
ACS com as familias.

. Qualificacdo da Pratica Clinica:

Realizar visitas domiciliares regulares, com profissional médico e equipe de
enfermagem, realizando avaliacdo geral do estado de saude do usuéario acamado,
solicitando exames regulares, renovando receitas, realizando avaliagdo de risco do

ambiente e curativos quando necessario.

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

. Organizacao e Gestao do Servico:

Garantir o encaminhamento de todos o0s usuarios em necessidade de
proteses dentarias ao CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas, através do
sistema de referéncia — contra referéncia.

° Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar os idosos encaminhados a confeccdo de préteses através da
avaliacdo de prontuarios.

° Engajamento Publico:

bY

Informar a populagdo sobre a existéncia do CEO durante as consultas
clinicas e odontoldgicas.

. Qualificacdo da Préatica Clinica:

Capacitar os profissionais para o encaminhamento a unidade de referéncia

sempre que necessario.

Objetivo 3 — Melhorar a ades&o dos idoso no Programa de Saude do
Idoso
Meta 3.1. Buscar 100% dos idosos faltosos a primeira consulta

odontologica.
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. Organizacao e Gestao do Servico:

Organizar visitas domiciliares para buscar os faltosos através do trabalho
conjunto com os ACS.

Organizar a agenda para acolher os idosos provenientes das buscas
domiciliares, com turno especifico para o atendimento desta demanda.

o Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar a busca dos usuarios idosos faltosos a primeira consulta
odontologica, através de dialogo constante com os ACS e odontélogo.

. Engajamento Publico:

Esclarecer aos idosos e a comunidade sobre a importancia do cuidado com
a saude bucal, através das consultas médicas e cartazes informativos.
Programar palestra com o odont6logo no grupo de idosos.

. Qualificacao da Pratica Clinica:

Treinar os ACS para a orientacdo de idosos quanto a realizar a primeira

consulta odontolégica e sobre a importancia da periocidade de avaliagéo.

Meta 3.2. Buscar 100% dos idosos faltosos as consultas odontolégicas
subsequentes.

. Organizacao e Gestdo do Servico:

Organizar visitas domiciliares para buscar os faltosos através do trabalho
conjunto com os ACS.

Organizar a agenda para acolher os idosos provenientes das buscas
domiciliares, com turno especifico para o atendimento desta demanda.

° Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar a busca dos usuarios idosos faltosos as consultas odontoldgicas
subsequentes, através de dialogo constante com os ACS e odontdlogo.

° Engajamento Publico:

Esclarecer aos idosos e a comunidade sobre a importancia do cuidado com
a saude bucal, através das consultas médicas e cartazes informativos.
Programar palestra com o odont6logo no grupo de idosos.

. Qualificacao da Pratica Clinica:

Treinar os ACS para a orientacdo de idosos quanto a realizar a primeira

consulta odontolégica e dar seguimento ao tratamento dentario proposto.
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Objetivo 4 — Melhorar o registro das informacgdes

Meta 4.1. Manter registro especifico de 100% das pessoas idosas com
primeira consulta odontolégica.

. Organizacao e Gestao do Servico:

Manter registro dos idosos com primeira consulta odontologica em prontuario
odontologico.

. Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar a qualidade dos registros dos idosos acompanhados na Unidade
de Saude, através de periddica consulta ao prontuario odontolégico.

. Engajamento Publico:

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

. Qualificacdo da Préatica Clinica:

Treinar a equipe no preenchimento de todos os registros necessarios para o

acompanhamento da saude bucal dos idosos, durante as semanas de capacitacao.

Meta 4.2. Distribuir a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa a 100% dos
idosos que realizaram a primeira consulta odontoldgica.

. Organizacao e Gestao do Servico:

Distribuir a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa durante a consulta
odontolégica.

. Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar e orientar sobre os registros da Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa, através de capacitacao prévia.

. Engajamento Publico:

Orientar os idosos e a comunidade sobre a importancia de portar a
caderneta quando for consultar em outros niveis de atengéo a saude.

. Qualificacao da Pratica Clinica:

Orientar a equipe quanto a importancia do preenchimento da Caderneta de
Saude da Pessoa idosa durante as semanas de capacitacao.
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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.

. Organizacao e Gestao do Servico:

Pactuar esta avaliacdo com a profissional odontéloga da unidade.

° Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar a avaliacdo de risco de cancer bucal nos prontuarios
odontologicos e nos usuarios com fatores de risco.

. Engajamento Publico:

Orientar os idosos e a comunidade sobre a importancia de uma consulta
odontoldgica para avaliacdo de risco em saude bucal. Orientar a comunidade sobre
fatores de risco para o cancer bucal, prevenindo-os através de palestras e
orientacdes nos grupos.

. Qualificacdo da Préatica Clinica:

Pactuar com os funcionéarios da saude bucal a avaliacao de risco de cancer

de boca nos idosos.

Objetivo 6 — Promover a saude dos idosos

Meta 6.1. Garantir orientacao nutricional para habitos alimentares saudaveis

a 100% dos idosos

. Organizacao e Gestao do Servico:

Definir o papel dos membros da equipe na orientacdo nutricional para
hébitos alimentares saudaveis, através de determinacao de fun¢bes e didlogo com o
profissional da area de nutrigdo.

° Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar o niumero de idosos com obesidade / desnutricdo, através da ficha
espelho do idoso. Estimular avaliagdo da condicdo nutricional em todas as
consultas, encaminhando o usuario a consulta com nutricionista da unidade quando

necessario.
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. Engajamento Publico:

Orientar os idosos, cuidadores e a comunidade sobre os beneficios da
adocao de habitos alimentares saudaveis, utilizando folder do Ministério da Saude
sobre os 10 passos da Alimentacao Saudavel para Idosos.

. Qualificacdo da Pratica Clinica:

Capacitar a equipe para a promoc¢ado de habitos alimentares saudaveis de
acordo com os “Dez passos para alimentacdo saudavel”’, durante as reunides

semanais de equipe e distribuicdo de material informativo para atualizacao.

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

. Organizacao e Gestao do Servico:

Definir o papel dos membros da equipe na orientacdo para a pratica de
atividade fisica regular. Orientar caminhadas com o grupo de idosos.

Dialogar constantemente com a equipe reforcando a importancia da
exaustiva orientacao a pratica de atividades fisicas.

° Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar a realizacdo de orientacdo de atividade fisica regular para todos os
idosos, através de consulta de prontuarios e ficha espelho.

° Engajamento Publico:

Orientar os idosos e a comunidade para a realizacdo de atividade fisica
regular em todas as consultas e através dos ACS nas visitas domiciliares regulares.

. Qualificacdo da Préatica Clinica:

Capacitar a equipe para orientar os idosos sobre a realizacdo de atividade
fisica regular, convidando um educador fisico da rede basica do municipio para

palestrar.

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

o Organizacao e Gestao do Servico:

Definir o papel dos membros da equipe sobre as orientagbes adequados
sobre os riscos do tabagismo, alcool e drogas para a saude bucal.

° Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar e avaliar as orientacdes sobre os fatores de risco em saude bucal
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fornecidas aos usuérios através dos registros em prontuérios e fichas espelho de
saude bucal.

. Engajamento Publico:

Orientar os idosos e a comunidade sobre os riscos do tabagismo usos de
alcool e drogas para a saude bucal através de palestras e orientacfes nos grupos,
assim como durante todas as consultas médicas e odontoldgicas.

. Qualificacdo da Préatica Clinica:

Capacitar a equipe para orientar os idosos sobre os fatores de risco
oferecidos pelos habitos do tabagismo e consumo de alcool e drogas, durante as
semanas de capacitacao e reunides semanais.

Meta 6.4. Garantir orientacdes sobre higiene bucal (incluindo higiene de
préteses dentarias) para 100% dos idosos da area de abrangéncia.

. Organizacao e Gestdo do Servico:

Garantir orientagfes sobre higiene bucal em nivel individual aos idosos em
consulta na unidade, através de incluséo deste tépico na ficha espelho do idoso.

° Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar a realizagéo das orientagdes educativas individuais nas consultas
na unidade, através da revisdo de prontuarios e fichas espelho.

° Engajamento Publico:

Orientar os idosos e seus familiares sobre a importancia da higiene bucal e
de proteses dentarias em todas as consultas clinicas e através de cartazes
informativos na sala de espera e folders.

. Qualificacdo da Préatica Clinica:

Capacitar a equipe para oferecer orientacées de higiene bucal e de préteses
dentarias através da solicitacdo de palestra do profissional odontélogo durante as
semanas de capacitagao.
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2.3.2Indicadores

Objetivo 1 - Ampliar a cobertura do programa de Saude do ldoso

- Meta 1 - Ampliar a cobertura de atencéo a saude do idoso da area da
unidade de saude para 95%.
- Indicador 1 - Cobertura do programa de atencdo a saude do idoso na
unidade de saude.
Numerador: nimero de idosos cadastrados no programa

Denominador: nimero de idosos pertencentes a area de abrangéncia da

unidade

Objetivo 2 — Melhorar a qualidade da atencdo ao ldoso na UBS

- Meta 2 - Realizar Avaliacdo Multidimensional Réapida de 100% dos
idosos da é&rea de abrangéncia utilizando como modelo a proposta de
avaliacdo do Ministério da Saude.

- Indicador 2 - Proporcao de idosos com Avaliacdo Multidimensional
Rapida em dia.

Numerador: numero de idosos com avaliagdo multidimensional rapida em dia

Denominador: niamero de idosos pertencentes a area de abrangéncia da

unidade

- Meta 3 - 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.

- Indicador 3 - Proporcao de idosos com exame clinico apropriado em
dia.

Numerador: Numero de idosos com exame clinico apropriado em dia

Denominador: niumero de idosos pertencentes a area de abrangéncia da

unidade
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- Meta 4 - Realizar a solicitacdo de exames complementares peridodicos
em 100% dos idosos hipertensos e/ou diabéticos.

- Indicador 4 - Proporcédo de idosos hipertensos e/ou diabéticos com
solicitacdo de exames complementares peridodicos em dia.

Numerador: nimero de idosos hipertensos e/ou diabéticos com solicitacédo
de exames complementares periodicos em dia

Denominador: nimero de idosos pertencentes a area de abrangéncia da

unidade

- Meta 5 - Priorizar a prescricdo de medicamentos da Farmacia Popular
a 100% dos idoso.

- Indicador 5 - Proporcédo de idosos com prescricdo de medicamentos
da Farmécia Popular priorizada.

Numerador: nimero de idosos com acesso cuja prescricao é priorizada para
Farmacia Popular

Denominador: nimero de idosos pertencentes a area de abrangéncia da

unidade

- Meta 6 - Cadastrar 100% dos idosos acamados ou com problemas de
locomocao.

- Indicador 6 - Proporgcéo de idosos acamados ou com problemas de
locomocao cadastrados.

Numerador: niumero de idosos acamados ou com problemas de locomocéao
cadastrados no programa

Denominador: nimero de idosos acamados ou com problema de locomocéo

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

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

- Indicador 7 - Proporcéo de idosos acamados ou com problemas de
locomocgao com visita domiciliar.

Numerador: nimero de idosos acamados ou com problema de locomocéo

gue receberam visita domiciliar
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Denominador: numero de idosos acamados ou com problemas de
locomogédo cadastrados no programa pertencentes a area de abrangéncia da

unidade de salde

- Meta 8 - Rastrear 100% dos idosos para Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS).

- Indicador 8 - Proporcédo de idosos rastreados para hipertensdo na
altima consulta.

Numerador: nimero de idosos com medida de pressdo arterial na ultima
consulta

Denominador: niamero de idosos pertencentes a area de abrangéncia da

unidade

- Meta 9 - Rastrear 100% dos idosos com pressao arterial sustentada
maior que 135/80 mmHg para Diabetes Mellitus (DM).

- Indicador 9 - Proporcdo de idosos hipertensos rastreados para
diabetes.

Numerador: nimero de idosos hipertensos rastreados para diabetes mellitus

Denominador: numero de idosos com pressdo sustentada maior que

135/80mmHg ou com diagndstico de HAS

- Meta 10 - Realizar avaliagcdo da necessidade de atendimento
odontoldégico em 100% dos idosos.

- Indicador 10 - Proporcao de idosos com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

Numerador: numero de idosos com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico

Denominador: niamero de idosos pertencentes a area de abrangéncia da

unidade

- Meta 11 - Realizar a primeira consulta odontoldgica para 100% dos
idosos.

- Indicador 11 - Propor¢cdo de idosos com primeira consulta
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odontoldgica programatica.

Numerador: nimero de idosos da &rea de abrangéncia da UBS com a
primeira consulta odontolégica programada

Denominador: niamero de idosos pertencentes a area de abrangéncia da

unidade

Objetivo 3 — Melhorar a adesao dos idosos ao programa de Saude do
Idoso

- Meta 12 - Buscar 100% dos idosos faltosos as consultas
programadas.

- Indicador 12 - Proporcdo de idosos faltosos as consultas que
receberam busca ativa.

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

Denominador: numero de idosos faltosos as consultas programadas

Objetivo 4 — Melhorar o registro das informacdes

- Meta 13 - Manter registro especifico de 100% das pessoas idosas.

-Indicador 13 - Proporcéo 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 14 - Distribuir a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa a 100% dos
idosos cadastrados.

- Indicador 14 - Proporcédo de idosos com Caderneta de Saude da
Pessoa ldosa.

Numerador: numero de idosos com Caderneta de Saude da Pessoa Idosa

Denominador: numero de idosos cadastrados no programa pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude
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Objetivo 5 — Mapear os idosos de risco da area de abrangéncia

- Meta 15 - Rastrear 100% das pessoas idosas para risco de
morbimortalidade.

- Indicador 15 - Proporcao de idosos com avaliagdo de risco para
morbimortalidade em dia.

Numerador: numero 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 16 - Investigar a presenca de indicadores de fragilizacdo na
velhice em 100% das pessoas idosas.

- Indicador 16 - Proporc¢édo de idosos com avaliacao para fragilizacdo na
velhice em dia.

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

Denominador: numero de idosos cadastrados no programa pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude

- Meta 17 - Avaliar a rede social de 100% dos idosos.

- Indicador 17 - Proporcéao de idosos com avaliacdo de rede social em
dia.

Numerador: numero de idosos com avaliacédo de rede social

Denominador: numero de idosos cadastrados no programa pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude

Objetivo 6 — Promover a saude dos idosos

- Meta 18 - Garantir orientacdo nutricional para habitos alimentares
saudaveis a 100% das pessoas idosas.
- Indicador 18 - Proporcao de idosos que receberam orientacao

nutricional para habitos alimentares saudaveis.
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Numerador: numero de idosos com orientagdo nutricional para héabitos
alimentares saudaveis
Denominador: numero de idosos cadastrados no programa pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude

- Meta 19 - Garantir orientacdo para a pratica regular de atividade fisica
a 100% idosos.

- Indicador 19 - Proporcéao de idosos que receberam orientacdo sobre
pratica regular de atividade fisica.

Numerador: numero de idosos com orientacdo para préatica regular de
atividade fisica

Denominador: numero de idosos cadastrados no programa pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude

- Meta 20 - Garantir orientacdes sobre higiene bucal (incluindo higiene
de proteses dentarias) para 100% dos idosos cadastrados.

- Indicador 20 - Proporcao de idosos que receberam orientacdao sobre
higiene bucal.

Numerador: nimero de idosos com orientacdo sobre higiene bucal

Denominador: numero de idosos cadastrados no programa pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude

Saude bucal

Objetivo 7 — Ampliar a cobertura da atencdo a Saude Bucal do ldoso:

- Meta 21 - Ampliar a cobertura da primeira consulta odontologica a
80% dos idosos da area de abrangéncia.

- Indicador 21 - 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: niamero de idosos pertencentes a area de abrangéncia da

unidade de salude
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- Meta 22 - Ampliar a cobertura das a¢fes coletivas em saude para 70%
dos idosos da area de abrangéncia.

- Indicador 22 - Proporcédo de idosos que participam de acdes coletivas
em saude bucal.

Numerador: numero de idosos com participacdo em ac¢des coletivas da UBS

Denominador: niamero de idosos pertencentes a area de abrangéncia da

unidade de salde

Objetivo 8 — Melhorar a qualidade da atencdo a Saude Bucal ao idoso
na UBS

- Meta 23 - Avaliar a necessidade de tratamento dentario em 100% dos
idosos que realizaram a primeira consulta odontolégica programatica.

- Indicador 23 - Proporcéo de idosos com necessidade de tratamento.

Numerador: numero 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 odontologica programatica

- Meta 24 - Concluir o tratamento odontolégico em 100% dos idosos
com primeira consulta odontolégica programatica que tinham plano de
tratamento.

- Indicador 24 - Proporcao de idosos com tratamento odontolégico
concluido.

Numerador: namero de idosos da area de abrangéncia com primeira
consulta odontolégica programatica e com tratamento odontologico concluido

Denominador: numero total de idosos da area de abrangéncia com primeira

consulta odontoldgica programatica com necessidade de tratamento

- Meta 25 - Avaliar alteragcbes de mucosa bucal em 100% dos idosos
com primeira consulta odontoldgica programatica.
- Indicador 25 - Proporgédo de idosos com avaliagdo de alteragbes de

mucosa bucal em dia.
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Numerador: numero de idosos da é&rea de abrangéncia com primeira
consulta odontologica programatica com avaliagdo de alteragfes de mucosa
Denominador: numero total de idosos da area de abrangéncia com primeira

consulta odontolégica programatica

- Meta 26 - Realizar visita domiciliar odontoldgica a 100% dos idosos
acamados ou com problemas de locomocao.

- Indicador 26 - Proporcao de idosos acamados ou com problemas de
locomocao cadastrados.

Numerador: numero de idosos da area de abrangéncia acamados ou com
dificuldade de locomoc¢ao que receberam a visita do dentista

Denominador: numero total de idosos da area de abrangéncia acamados ou

com dificuldades de locomocgao

- Meta 27 - Avaliar necessidade de protese dentaria em 100% dos
idosos com primeira consulta odontolégica programatica.

- Indicador 27 - Proporcao de idosos com avaliacdo da necessidade de
prétese em dia.

Numerador: numero de idosos da é&rea de abrangéncia com primeira
consulta odontolégica programatica com avaliacdo de necessidade de protese

Denominador: numero total de idosos da area de abrangéncia com primeira

consulta odontologica programatica.

Objetivo 9 — Melhorar a adesdo dos idoso no Programa de Sautde do

Idoso

- Meta 28 - Buscar 100% dos idosos faltosos a primeira consulta
odontoldgica programaética.

- Indicador 28 - Propor¢cdo de idosos faltosos as consultas que
receberam busca ativa.

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

Denominador: niumero de idosos faltosos a primeira consulta odontol6gica

programatica
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- Meta 29 - Buscar 100% dos idosos faltosos as consultas
odontoldgicas subsequentes.

- Indicador 29 - 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: niumero de idosos da area de abrangéncia com primeira

consulta odontologica programatica com necessidade de tratamento

Objetivo 10 — Melhorar o registro das informacoes

- Meta 30 - Manter registro especifico de 100% dos idosos com primeira
consulta odontoldgica programética.

- Indicador 30 - Proporcéo de idosos com registro adequado.

Numerador: numero de registros especificos atualizado

Denominador: nimero de idosos pertencentes a area de abrangéncia da

unidade de saude que realizaram a primeira consulta odontolégica programatica

- Meta 31 - Distribuir a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa a 100% dos
idosos que realizaram a primeira consulta odontolégica programatica.

- Indicador 31 - Proporcdo de idosos com Caderneta de Saude da
Pessoa ldosa

Numerador: numero de idosos com Caderneta de Saude da Pessoa Idosa

Denominador: niamero de idosos pertencentes a area de abrangéncia da

unidade de saude que realizaram a primeira consulta odontolégica programatica

Objetivo 11 — Mapear os idosos de risco da area de abrangéncia

- Meta 32 - Realizar avaliacdo de risco para o cancer de boca e outras
alteracdes bucais em 100% dos idosos.

- Indicador 32 - Proporc¢édo de idosos com avaliagdo de risco em saude
bucal.

Numerador: numero de idosos da area de abrangéncia com primeira
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consulta odontologica programatica com avaliagdo de risco em saude bucal
Denominador: numero total de idosos da area de abrangéncia com primeira

consulta odontolégica programatica

Objetivo 12 — Promover a saude dos idosos

- Meta 33 - Garantir orientacdo nutricional para habitos alimentares
saudaveis a 100% dos idosos.

- Indicador 33 - Proporcdo de idosos que receberam orientacdo
nutricional para habitos alimentares saudaveis.

Numerador: numero de idosos com orientacdo nutricional para habitos
alimentares saudaveis

Denominador: numero total de idosos da area de abrangéncia com primeira

consulta odontologica programatica

- Meta 34 - Estimular a pratica regular de atividade fisica a 100% idosos.

- Indicador 34 - 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 total de idosos da area de abrangéncia com primeira

consulta odontologica programatica

- Meta 35 - Garantir orientacdo sobre os maleficios do tabagismo, alcool
e drogas para a saude bucal.

- Indicador 35 - Proporcao de idosos que receberam orientacdo sobre
os maleficios do tabagismo, alcool e drogas para a saude bucal.

Numerador: numero de idosos com orientagdo 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

- Meta 36 - Garantir orientacdes sobre higiene bucal (incluindo higiene

de proteses dentarias) para 100% dos idosos da area de abrangéncia.
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- Indicador 36 - Proporcao de idosos que receberam orientacdao sobre
higiene bucal.
Numerador: Numero de idosos com orientacao sobre higiene bucal
Denominador: numero total de idosos da area de abrangéncia com primeira

consulta odontologica programatica

2.3.3 Logistica

A intervencdo proposta na UBS Sitio Floresta abrange as questdes acerca
da Saude do ldoso, para tal estratégia, sera utilizado o Caderno de Atencédo Basica:
Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa (2007) do Ministério da Saude, ja
existente na unidade. Duas cOpias do mesmo serdo providenciadas para melhor
dindmica da intervencdo. A fim de coletar os indicadores necessarios para o
monitoramento da acdo, o médico e a enfermeira, irdo elaborar uma ficha-espelho
com os dados que possibilitardo o acompanhamento dos indicadores previstos para
essa acdo programatica. As fichas-espelho serdo anexadas aos prontuarios clinicos
para o preenchimento em todos os atendimentos a idosos. Além disso, a médica
responsavel pela intervencao juntamente com a enfermeira chefe realizara a criacao
de um livro de registros, onde serdo armazenados os dados de todos 0s usuarios
cadastrados no programa, facilitando a monitorizacdo mensal dos mesmos.

Objetiva-se cadastrar o maximo de usuarios acima de 60 anos pertencentes
a area de abrangéncia da UBS e assim atingir pelo menos 95% dos idosos. Sera
realizado contato com o gestor municipal para reproducéo de 600 coépias das fichas-
espelho necessarias a intervencao.

O registro especifico do programa, apos a criacdo do livro de registro, sera
organizado mensalmente pela médica responsavel pela intervencao, a qual realizara
revisdo mensal do mesmo, identificando todos idosos que vieram ao servico nos
ultimos seis meses. A profissional localizara os prontuarios desses usuarios e
transcrevera as informacdes disponiveis no prontuario e na ficha complementar,
para o livro de registros. A0 mesmo tempo, realizard o primeiro monitoramento

anexando anotac¢des sobre consultas, exame clinico e laboratorial em atraso.
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Serdo passadas orientagBes especificas aos ACS, onde idealiza-se o
cadastramento do maior numero de idosos possivel. Para tal, sera orientado que
cada ACS realize um mapeamento sobre os idosos de sua area de abrangéncia e,
com este dado, realize um planejamento no intuito de realizar visitas mais
frequentes, com busca ativa, cadastrando os usuarios e agendando consultas aos
que estdo em atraso. Também no intuito de captar o maximo de usuarios possivel
serdo distribuidos 10 cartazes explicativos por espacos comuns da comunidade,
sala de espera da UBS entre outros. Desta forma procura-se aumentar a
abrangéncia do servico prestado a essa populacdo e melhorar os registros e
cadastros na unidade.

Os ACS envolvidos na intervencdo serdo devidamente orientados e
capacitados mediante reunido de equipe semanal, em que o Protocolo utilizado na
intervencdo serd apresentado e debatido. Além disso, iremos aumentar as acdes
multidisciplinares coletivas de educacdo em saude, a fim de esclarecer sobre a
importancia do acompanhamento regular e periédico a populacdo adstrita em grupos
de hiperdia, grupos de caminhada, os quais terdo realizacdo mensal na unidade.
Para as atividade coletivas sera necessario adquirir um computador laptop, uma
televisdo LCD 42 polegadas para exposicado de videos, material para pintura e corte
e costura. Cada profissional dara sua contribuicdo, juntamente usaremos materiais
informativos e educativos — 0s quais iremos solicitar a gestao.

Em relacdo a qualidade do servico, serdo realizadas atividades em grupos
de capacitacédo a toda a equipe durante as reunides semanais, onde as informacdes
basicas necessarias para um atendimento de qualidade ao idoso serdo
exaustivamente ofertadas. Abordaremos desde a apresentacdo do instrumento da
intervencdo, forma de preenchimento, importancia de manutencdo de cadastro
atualizado e de aplicacdo do instrumento desenvolvido, até questdes acerca do
atendimento clinico ao idoso, como orientacdes nutricionais, risco de fragilidade,
doencas mais prevalentes, solicitacdo de exames laboratoriais e flexibilidade de
acesso.

Ainda com o intuito de melhorar a qualidade, € necessario garantir a
realizagcdo dos exames complementares periodicos e a prescricdo preferencial de
medicamentos da farmacia popular. Para isso, a partir da monitorizagdo mensal, o
médico e a enfermeira deverdo solicitar exames em dia conforme o protocolo,

mesmo fora das consultas (0 que sera viabilizado pelos ACS, os quais irdo avisar 0s
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pacientes que as requisi¢cdes estdo disponiveis na unidade), e agendar previamente
0 retorno com os exames. Deve-se também garantir as renovacdes de prescricdo a
cada 4 meses, as quais sao solicitadas pelo usuario na unidade e retiradas pelos
mesmos até 72hs apos solicitacao.

Durante as consultas, atencao especial sera dedicada a identificacao
de comorbidades, risco de quedas e fraturas ou qualquer outro indicador que possa
levar o usuéario idoso a incapacidade. Além disso, durante cada consulta o usuario
sera encaminhado ao odontdlogo da unidade, mediante agendamento especifico
para a intervencdo, com objetivo de aumentar a cobertura de cuidados em saude
bucal na populacdo em questdo. As acbes em saude bucal também estardo
incluidas nas fichas-espelho e monitoramentos mensais da intervencao.

Assim pretende-se organizar atencao a saude do idoso na UBS Sitio
Floresta, contribuindo positivamente para promocdo a saude desta parcela
populacional tdo carente de cuidados, e com isto, causar impacto positivo nesta
comunidade, melhorando de maneira significativa os indicadores de saude e

qualificando o servico oferecido na unidade.
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Atividades

Semanas

9 10

11

12

Capacitar a equipe
sobre o protocolo de Atencao a
saude do Idoso; Capacitacdo
sobre o] rastreio e
cadastramento de todos os
usuarios, incluindo usuérios

acamados.

Capacitar a equipe para
realizagdo do hemoglicoteste e
adequada afericdo da PA com

manguito ideal.

Capacitar a equipe ao
solicitar exames
complementares
periodicamente conforme

protocolos do MS.

Capacitar a equipe para
realizacdo de atendimento
clinico adequado a todos os
idosos, realizando registro de
todas as consultas e
encaminhando aos servigcos de

referéncia se necessario;

Capacitacdo dos ACS
para realizacdo de busca ativa
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dos usuarios faltosos

Organizacdo da acéo
programatica (confeccao
livro/ficha

complementar/prontuarios)

Monitoramento da
intervencao
Cadastramento de

todos idosos

Organizar a agenda
para realizar visitas domiciliares
a idosos acamados ou com
problemas de locomogéo;

Realizacdo das buscas

ativas

Acolhimento dos
usuarios, consultas clinicas,

agendamentos.

Distribuir a Caderneta
de Saude da Pessoa ldosa nos

grupos;

Grupos de idosos

Coleta de dados -
exame  clinico  apropriado,
exames complementares em
dia, prescricdo medicacgoes,
registro adequado no
prontuario, avaliacdo

muldimensional rapida




3 RELATORIO DA INTERVENCAO

Analisando criticamente as Ultimas doze semanas, em que foi incorporada a
Intervencdo em Saude do Idoso na UBS Sitio Floresta, observo criticamente os
objetivos atingidos e as possiveis falhas de planejamento e, chego a feliz concluséo
de que independentemente das metas atingidas ou n&do, com certeza o projeto foi de
grande valia ndo s6 para a melhora significativa da cobertura e qualidade de
atendimento prestada ao idoso, como também para o aprimoramento técnico da
equipe da UBS, a qual foi sistematicamente treinada e orientada quanto a coleta de
dados, técnicas corretas de exame fisico, acolhimento, entre tantas outras acdes de
otimizacdo da atencdo que, a meu ver, sdo de fundamental importancia para um

atendimento adequado e qualificado.

3.1 AcOes previstas no projeto que foram desenvolvidas durante a

intervencgao:

Os objetivos propostos no projeto foram realizados na integra, uma vez que
se propuseram melhorias em relacdo a ampliacdo da cobertura do Programa de
Saude do ldoso, além de melhorias quanto a qualidade da atencdo oferecida, a
adesdo dos idosos, o registro das informacfes, mapeamento dos idosos de risco,
assim como promocao a saude.

Definitivamente percebe-se a otimizagdo no atendimento uma vez que se
optou pela estratégia de aumentar em 50% os turnos dedicados exclusivamente ao
usuario idoso, através de consultas agendadas, sem deixar de atendé-los sob livre
demanda gquando necessario. Desta maneira o acesso do idoso a unidade foi
significativamente facilitado.

A questao da qualidade do atendimento prestada foi trabalhada em reunides
semanais de equipe, onde a importancia de um atendimento com dedicacéo foi
exaustivamente trabalhada, tanto coletivamente, como também individualmente com

cada membro da equipe que prestou atendimento ao idoso.
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Os registros estdo muito mais organizados e agilizados, uma vez que foi
criado o Cadastro dos ldosos da UBS Sitio Floresta, no formato de arquivo separado
por letras do alfabeto, em que todos os usuarios incluidos no programa tém a sua
ficha de atendimento, com dados pessoas, avaliacdo multidimensional rapida,
exames laboratoriais e medicagbes em uso. Tal cadastro facilitou muito o
atendimento, o qual vem se dando de maneira agil e eficaz.

A promocdo a saude foi constantemente trabalhada em todos os
atendimentos e visitas domiciliares, colocando o usuério sob a 6tica biopsicossocial

gue o cerca, levando sempre em consideracao todos os fatores determinantes de

sua saude.

7%
()
o

-

Figura 5. Visita domiciliar & usuaria com dificuldade de locomocéo

Realizamos o primeiro Grupo de Idosos da UBS Sitio Floresta, o qual se deu
em trés encontros muito agradaveis, em que a proposta era troca de convivéncias,
experiéncias e conhecimentos. O Objetivo era promover a interacdo do grupo entre
si, mantendo os idosos ativos e engajados. Satisfatoriamente o grupo foi um grande
sucesso, com participacdo expressiva da comunidade e da equipe, 0 que me deixou

verdadeiramente emocionada durante a conducao das atividades.
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Figura 6. Primeiro Grupo de Idosos da UBS Sitio Floresta

A maioria das acdes previstas foi realizada com éxito, principalmente as
relacionadas a capacitacdo e treinamento da equipe quanto aos atendimentos ou
buscas ativas pelos ACS. Tenho certeza que o sucesso de muitas acdes soO foi
possivel porque contei com a determinante ajuda de diversos membros da equipe,
0S quais nao pouparam esforcos para que os objetivos do projeto fossem atingidos.
Dentre estes posso citar as enfermeiras e técnicos de enfermagem, assim com
estudantes de enfermagem, a recepcionista, minha colega médica, e as ACS, as
quais desenvolveram um belissimo trabalho de promocéo e protecdo a saude. Nao
tenho duvidas que devo muito a toda a equipe e, que sem eles nao obteria sucesso

nesta jornada.
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Figura 7. Capacitacdo da Equipe de ESF

3.2 Acdes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas durante

a intervencao:

Certamente surgiram algumas dificuldades, as quais limitarem em partes as
minhas atividades, prejudicando o alcance das metas esperadas. Primeiramente
posso citar que a diminuicdo de quadro de médicos da unidade durante a
intervencdo, ocasionou sobrecarga de trabalho para os médicos remanescentes,
sendo assim impossivel manter a intervencdo no mesmo ritmo inicial, uma vez que é
necessario dedicar atencdo a toda a comunidade e ndo somente a populacdo em
foco.

Além disso, metas em que era necessario o trabalho de outro profissional
também n&o puderam ser contempladas na integra em virtude do tempo limitado de
cada membro da equipe. Como exemplo posso citar as acdes em saude bucal, as
quais ndo foram realizadas em um grande numero de usuarios pois a dentista
realiza intervencdo com criancas em idade escolar e ndo havia muito tempo
disponivel na agenda. Além disso, os préprios usuarios idosos ainda sdo muito
resistentes em aceitar avaliacdo de saude bucal e, por este motivo, também

compareciam e agendavam muito poucas consultas odontoldgicas.
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Outras limitag6es foram as acdes que requeriam materiais, como realizacao
de HGT em usuéarios hipertensos e diabetes, ou distribuicdo de Caderneta do Idoso,
uma vez que o material era escasso, muitas vezes acabava e demorava certo tempo
para ser reposto, prejudicando desta maneira o andamento e o ritmo da intervencéao.

Durante todos os atendimentos foi priorizada a prescricdo de medicacoes
fornecidas pela farmacia municipal, entretanto, muitos usuarios utilizam inimeras
medicacfes para multiplas comorbidades as quais requerem medicamentos que nao
sao cobertos pelo programa e, desta maneira acaba sendo necessaria a prescricao

de tais drogas.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados, no

preenchimento das planilhas e no calculo dos indicadores:

Alguns problemas em relacdo a coleta de dados e preenchimento de
planilhas foram sendo resolvidos durante o processo de intervencdo. Pois, para um
conhecimento mais aprofundado sobre as tabelas, € necesséario utiliza-las e, isto s6
se da, durante as atividades. Sendo assim, nao vivenciei dificuldades em relacao a
utilizacdo dos instrumentos, uma vez que em algumas semanas de UsSO eu ja estava

habituada as tabelas.

3.4 Anadlise daincorporacdo das acdes no projeto arotina do servico:

Desta maneira, percebo que de uma maneira geral a intervencao trouxe
aspectos positivos tanto para a unidade como para a populacdo. Acredito que a
incorporacao das atividades da intervencgéo a rotina da unidade € viavel e otimista,
qualificando a atencédo prestada a esta parcela populacional que tanto cresce e que
cada vez mais requer um cuidado especializado. Tanto os turnos dedicados aos
idosos, como os registros e fichas espelhos ja estdo incorporados a rotina e
trazendo agilidade ao atendimento.

Sendo assim, apesar das falhas e dificuldades, considero que diante de
todos os aspectos abordados, a intervencdo contribuiu muito para qualificar a

unidade e o atendimento e promover a saude e o bem estar do usuario idoso. Por
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este motivo, sinto que todo o trabalho desenvolvido e atengcéo dedicada ao projeto
ndo foi em vdo e, me orgulho muito de ter contribuido juntamente com a minha
equipe para esta parcela populacional tdo carente de cuidados recebesse um

atendimento muito mais digno e qualificado.

Figura 8. Visita domiciliar com ACS



4  AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1 Resultados

Os resultados finais serdo apresentados conforme os objetivos e

metas estabelecidos, sendo destacados seus aspectos quantitativos e qualitativos.

META 1 - Ampliar a cobertura de atencéo a saude do idoso da area da

unidade de saude para 95%.

O objetivo da intervencéo era a melhoria da atencao a saude do idoso.
Existem adscritos no territorio da UBS Sitio Floresta em Pelotas, RS, 580 idosos. A
cobertura atingida durante a intervencao foi de 133 idosos no primeiro més de
intervencéo (22,9%); 208 idosos no segundo més (35,9%); e 261 idosos no terceiro
més (45%). Acredita-se que ndo houve tempo habil suficiente para que as melhorias
em termos de ampliacdo de cobertura e qualidade da atencdo prestada fossem

efetivas para a meta de 95% dos idosos.
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Figura 9 - Cobertura do programa de atencdo a saude do idoso na UBS Sitio Floresta
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META 2 - Realizar Avaliacdo Multidimensional Rapida de 100% dos
idosos da é&rea de abrangéncia utilizando como modelo a proposta de

avaliacdo do Ministério da Saude.

Manter a Avaliacdo Multidimensional Rapida em dia foi uma das metas
propostas na intervencdo. Sendo assim, no primeiro més foram cadastrados 133
idosos dentre os quais 89 (66,9%) receberam avaliacdo multidimensional rapida, no
segundo més foram cadastrados 208 usuarios sendo que em 148 (71,2%) foi
realizada avaliacdo multidimensional rapida e no terceiro més, 261 foram
cadastrados e 194 (74,3%) receberam avaliacdo multidimensional rapida. Apesar
das constantes capacitacbes, ndo conseguimos fazer com que em todos o0s
atendimentos de saude os idosos tivessem a Avaliacdo Multidimensional Rapida
realizada, acredito que isto se da pela sobrecarga de trabalho que equipe lidou

durante o periodo da intervencéo.
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Figura 10 - Proporc¢édo de ldosos com Avaliacdo Multidimensional Rapida em dia

META 3 - Realizar exame clinico apropriado em 100% das consultas.

No primeiro més, 133 usuarios foram cadastrados, destes 94 receberam
exame fisico adequado, ou seja 70,7%. No segundo més a proporgao de 70,7% se
manteve, com um total de 147 usuarios com exame fisico adequado dentre os 208
cadastrados. Ja no terceiro més, dos 261 cadastrados,189 receberam exame clinico
adequado, perfazendo 72,4%% da cobertura. O exame clinico completo nao foi

realizado em todas as consultas pois, muitas vezes o atendimento durante o
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acolhimento se dava de maneira mais dindmica, sem que o profissional ou o proprio

paciente tivessem disponibilidade de tempo para o exame fisico detalhado.
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Figura 11 - Proporcéo de Idosos com exame clinico apropriado em dia.

META 4 - Realizar a solicitacdo de exames complementares periddicos
em 100% dos idosos hipertensos e/ou diabéticos.

Durante o primeiro més da intervencdo foram cadastrados 109 idosos
hipertensos e/ou diabéticos, destes 75 (68,8%) estavam com solicitacdo de exames
periédicos em dia. No segundo més foram 178 HAS/DM cadastrados, dos quais 116
(65,2%) realizaram exames. Enquanto que no terceiro més foram realizados exames
periddicos em 156 dos 218 idosos hipertensos e/ou diabéticos cadastrados (71,6%).
Foram considerados inclusos no programa paciente que realizaram exames durante
a intervencdo ou estavam com exames em dia, aqueles que tiveram exames
solicitados, entretanto ainda ndo os tinham realizados ndo foram incluidos na

estatistica.
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Figura 12 - Proporcao de idosos hipertensos e/ou diabéticos com solicitagdo de exames

complementares periédicos em dia.
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META 5 — Priorizar a prescricdo de medicamentos da Farmacia Popular
a 100% dos idosos.

Durante toda a intervencdo procurou-se prescrever e orientar a utilizacao
das medicacfes disponiveis na Farmacia Popular. Desta forma no primeiro més 127
(95,5%) usuérios dos 133 cadastrados receberam medicamentos prioritariamente da
farmécia popular. No segundo més 198 (95,2%) dos 208, enquanto que no ultimo
més de intervencdo foram prescritos prioritariamente medicamentos da farmacia
popular a 243 (93,1%) usuarios dos 261 cadastrados. Alguns pacientes consultavam
com médico particular e, ndo estavam dispostos o trocar o tratamento em

andamento.
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Figura 13 - Proporcédo de idosos com prescricdo de medicamentos da Farmacia Popular

priorizada

META 6 - Cadastrar 100% dos idosos acamados ou com problemas de
locomocao.

Em relacdo aos usudrios acamados ou com problemas de locomocédo, a
evolucdo na quantidade de usuarios cadastrados € visivel ao se observar o grafico.
Nota-se que no primeiro més 24 idosos acamados foram cadastrados, no segundo
foram 42 e no terceiro 46, conseguindo cadastra e incluir no programa 100% idosos

acamados.
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Figura 14: Proporcao de idosos acamados ou com problema de locomogé&o cadastrados.

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

A medida que os usuarios acamados ou com problemas de locomocéao
foram incluidos no programa, as visitas domiciliares foram sendo programadas para
garantir o acompanhamento e seguimento dos usuarios impossibilitados de
comparecer a UBS. No primeiro més, dos 24 idosos cadastrados, 13 (54,2%)
receberam visita domiciliar, no segundo més, dos 42 idosos cadastrados, 26 (61,9%)
recebiam visita e no terceiro més, dos 46 idosos cadastrados, 29 (63%) recebiam
visita domiciliar. Durante a intervengdo, com a falta da outra profissional médica,
apesar de termos dobrado a quantidade de visitas domiciliares durante a semana,

ndo houve tempo habil para realizar todas as visitas domiciliares necessarias.
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Figura 15 - Proporcédo de idosos acamados ou com problemas de locomogao com visita

domiciliar
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META 8 - Rastrear 100% dos idosos para Hipertensdo Arterial
Sistémica.

A meta de rastreio para HAS para 100% dos idosos apresentou uma
cobertura bastante satisfatoria uma vez que é€ rotina a afericdo de PA para todos 0s
usuarios tanto nos grupos quanto nas consultas clinicas. No primeiro més 131
usuarios tiveram a PA verificada, no segundo 206 e no terceiro 258 usuarios. Com
coberturas de 98,5%, 99% e 98,9% respectivamente. Acredito que nao foi atingida a
meta de 100% neste topico por alguma falha de registro, uma vez que todo o

paciente atendido na UBS tem a PA aferida independente da queixa.
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Figura 16 - Propor¢éo de idosos com aferi¢do da PA na Gltima consulta

META 9 — Rastrear 100% dos idosos com presséo arterial sustentada
maior que 135/80 mmHg para Diabetes Mellitus (DM).

Os usuarios hipertensos devem ser rastreados para doencas como diabetes
ao menos uma vez ao ano, dentre os 104 usuarios idosos e hipertensos cadastrados
no primeiro més, 102 (98,1%) deles foram rastreado para diabetes, no segundo més

esse numero subiu para 150 (86,7%%) e no terceiro 180 (83,7%).
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Figura 17 - Propor¢éo de idosos hipertensos rastreados para diabetes

META 10 - Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento
odontolégico em 100% dos idosos.

Durante a intervencéo os idosos foram avaliados quanto a necessidade de
atendimento odontologico. Apesar da grande resisténcia do usuario idoso para ceder
a avaliacdo de saude bucal, no primeiro més 70 usuarios foram avaliados, no

segundo 109 e no terceiro 140, respectivamente 52,6%, 52,4% e 53,6%.
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Figura 18 - Propor¢do de idosos com avaliacdo da necessidade de atendimento

odontoldgico
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META 11 - Realizar a primeira consulta odontoldgica para 100% dos
idosos.

Em virtude da resisténcia do usuario idoso a consulta odontoldgica, a
intervencdo comecou lentamente, entretanto uma pequena porcentagem de idosos
teve a sua primeira consulta programatica durante os meses da intervencdo. No
primeiro més 34, no segundo 44 e no terceiro 59 usuarios.
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Figura 19 - Proporc¢éo de idosos com primeira consulta odontolégica programatica

META 12 - Buscar 100% dos idosos faltosos as consultas
programadas.

Todos os usuarios que faltaram as consultas odontolégicas programadas
receberam busca ativa, sendo devidamente rastreados. Perfazem um total de 5 no

primeiro més, 5 no segundo e 7 no terceiro.
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Figura 20: Proporgdo de idosos faltosos as consultas que receberam busca ativa.



81

META 13 — Manter registro especifico de 100% das pessoas idosas.

Em relacdo a proporcdo de idosos com a ficha espelho em dia foi possivel
atingir uma boa cobertura de registros. No primeiro més foram cadastrados 133
idosos, e 131 (98,5%) com registro especifico, no segundo més tiveram
preenchimento da ficha espelho 203 idosos dos 208 cadastrados e no terceiro 254
de 261 (97,3%). Imagina-se que nesta meta também houve falha nos registros, uma
vez que todos os profissionais foram exaustivamente capacitadas para manter um

bom registro dos atendimentos.
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Figura 21 - Proporc¢éo de idosos com registro na ficha espelho em dia

META 14 — Distribuir a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa a 100%
dos idosos.

Em relacdo a proporcdo de idosos que possuem a caderneta da pessoa
idosa, temos um indice de 44,4% no primeiro més, 51% no segundo més e 52,9%
no terceiro més. Apesar de ainda nao atingirmos a meta ideal, percebe-se a
evolucédo positiva do grafico o que mostra que a prética de distribuicdo da caderneta

vem sendo incorporada por parte dos profissionais.
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Figura 22 - Proporc¢éo de idosos com caderneta de Saude da Pessoa Idosa

META 15 - Rastrear 100% das pessoas idosas para risco de
morbimortalidade.

Em relagdo a proporcdo de idosos com avaliagdo de risco para
morbimortalidade em dia, no primeiro més, 115 (86,5%) usuarios foram avaliados
guanto ao risco de morbimortalidade, passando para 185 (88,9%) no segundo més e

237 (90,8%) no terceiro més
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Figura 23 - Proporc¢éo de idosos com avaliacdo de risco para morbimortalidade em dia

META 16 - Investigar a presenca de indicadores de fragilizacdo na
velhice em 100% das pessoas idosas.

Em relacdo a proporcdo de idosos com avaliagdo para fragilizacdo da

velhice em dia, no primeiro més, 116 (87,2%) usuarios foram avaliados quanto a
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fragilizacdo da velhice, passando para 181 (87%) no segundo més e 234 (89,7%) no
terceiro més. Penso que este indice alto € reflexo das conversas que tivemos que
relacdo a grande necessidade de se realizar o cuidado em todos os aspectos em

cada idoso atendido na UBS.
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Figura 24 - Proporc¢ao de idosos com avaliacdo para fragilizacdo na velhice em dia

META 17 — Avaliar arede social de 100% dos idosos.

Foi realizada avaliacéo de rede social em 108 usuarios dos 133 cadastrados
no primeiro més (81,2%), no segundo més 169 usuarios de 208 foram avaliados
(81,3%), enquanto que no terceiro més 207 idosos dos 261 cadastrados passaram
por avaliacdo da rede social. Todos os idosos foram investigados sobre as
condicdes de sua moradia, sobre seus familiares e cuidadores para que se pudesse

observar se havia uma rede de cuidado a sua volta.
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Figura 25 - Proporcgdo de idosos com avaliacdo de rede social em dia
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META 18 - Garantir orientacdo nutricional para hébitos alimentares
saudaveis a 100% das pessoas idosas.

Em relacdo aos habitos nutricionais, se vé no grafico que 100% dos
usuarios, nos trés meses de intervencdo, receberam orientacdo nutricional para
hébitos saudaveis. No primeiro més, 133 (100%) usuarios receberam orientacdes de
hébitos alimentares saudaveis, passando para 208 (100%) no segundo més e 261
(100%) no terceiro més. Em todas as consultas o assunto alimentar € abordado uma
vez que uma alimentacdo saudavel é essencial o tratamento adequado de qualquer

patologia.
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Figura 26: Proporcao de idosos que receberam orientagdo para habitos saudaveis

META 19 — Garantir orientacdo para a pratica regular de atividade fisica
a 100% idosos.

Assim como a orientacdo quanto aos habitos alimentares saudaveis, a
orientacdo a pratica regular de atividade fisica € exaustivamente abordada em todas
as consultas, desta maneira a grande maioria dos usuarios recebeu orientacées. No
primeiro més, 122 idosos (91,7%) receberam orientacdes, passando para 202
(97,1%%) no segundo més e 255 (97,7%) no terceiro més. Inicialmente surgiram
algumas duvidas por parte dos profissionais da ESF sobre como fornecer
orientacdes de atividade fisica aos usuarios com algum grau de imobilidade, desta
forma fizemos novos treinamentos e orientagcbes e, por este motivo, tivemos

algumas perdas no inicio do projeto.
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Figura 27 - Proporc¢éo de idosos que receberam orientagbes sobre pratica de atividade fisica

regular

META 20 — Garantir orientacdes sobre higiene bucal (incluindo higiene
de proteses dentérias) para 100% dos idosos cadastrados.

Em relacdo as orientacdes individuais sobre higiene bucal, todos os
pacientes que tiveram a primeira consulta odontolégica programada receberam
orientagcdes quanto aos habitos de higiene, ou seja 34 no primeiro més (100%), 42
no segundo (100%) e 46 no terceiro (100%).

META 21 — Ampliar a cobertura da primeira consulta odontoldgica a
80% dos idosos da area de abrangéncia.

Em relacdo a meta de ampliar a cobertura da primeira consulta odontoldgica
programada, conseguimos realizar a consulta em 26 idosos no primeiro més (4,5%),

45 no segundo més (7,8%) e 56 no terceiro més (9,7%).
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Figura 28 - Cobertura do programa de atencao a salde bucal do idoso na unidade de saude

META 22 — Ampliar a cobertura das acdes coletivas em saude para 70%
dos idosos da area de abrangéncia.

A cobertura das acdes coletivas em saude bucal ocorreu paralelamente as
consultas odontolégicas programadas, desta maneira todos 0s usuarios que
receberam a primeira consulta foram incluidos nas atividades coletivas. Portanto

foram 26, 45 e 56 idosos no primeiro, segundo e terceiro més respectivamente.
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Figura 29 - Cobertura das agdes coletivas em saude bucal entre os idosos da area de

abrangéncia
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META 23 — Avaliar a necessidade de tratamento dentario em 100% dos
idosos que realizaram a primeira consulta odontolégica programatica.

Em relacdo a necessidade de tratamento odontolégico, dos 26 idosos que
consultaram no primeiro més, 15 necessitavam de tratamento (57,7%), ja no
segundo més 57,8% necessitavam de tratamento, ou seja 26 usuarios dos 45 que
consultaram, enquanto que no terceiro més 32 idosos necessitavam de tratamento

odontologico dos 56 avaliados (57,1%).
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Figura 30 - Proporc¢éo de idosos com necessidade de tratamento

META 24 — Concluir o tratamento odontolégico em 100% dos idosos
com primeira consulta odontolégica programaética.

Dos usuarios que realizaram a primeira consulta odontoldgica programada, 9
concluiram o tratamento no primeiro més (60%), 20 no segundo(76,9%) e 25
usuarios no terceiro més de intervencao(78,1%). Ao término do projeto alguns

usuarios ainda estavam em tratamento dentario.
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Figura 31 - Propor¢éo de idosos com tratamento odontoldgico concluido

META 25 — Avaliar alteracdes de mucosa bucal em 100% dos idosos
com primeira consulta odontolégica.

A totalidade dos usudrios que tiveram a primeira consulta odontologica
programada tiveram sua mucosa bucal avaliada. Desta maneira 26 usuarios no

primeiro més, 45 e 56 no segundo e terceiro més respectivamente.

META 26 — Realizar visita domiciliar a 100% dos idosos acamados ou
com problemas de locomocéo.

No primeiro més de intervencdo um usuario com problema de locomocao foi
cadastrado, entretanto nenhuma visita domiciliar pelo odont6logo pode ser realizada.
No segundo e terceiro més foram cadastrados 3 usuarios com problemas de

locomocéo e realizadas duas visitas domiciliares ao més.
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Figura 32 - Proporcédo de idosos acamados ou com problemas de locomogdo com visita

domiciliar

META 27 — Avaliar necessidade de protese dentaria em 100% dos

idosos com primeira consulta odontoldgica.

A avaliagcdo quanto a necessidade de protese dentaria foi realizada na quase

totalidade dos usuarios avaliados. Ou seja, no primeiro més dos 26 idosos com

primeira consulta odontolégica 25 foram avaliados quanto a necessidade de protese

(96,2%), no segundo més 44 usuarios dos 45 que consultaram (97,8%), enquanto
que no terceiro més foram avaliados 55 dos 56 usuarios (98,2%). Da mesma forma

gue em metas anteriores, se acredita que a meta neste caso nao foi atingida em

virtude de falhas de registro.
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Figura 33 - Proporcéo de idosos com avaliacdo da necessidade de prétese em dia
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META 28 - Buscar 100% dos idosos faltosos a primeira consulta
odontoldgica.

Durante o periodo de intervencéo, todos os usuarios com necessidade de
avaliacdo bucal que faltaram as consultas odontologicas agendadas foram
devidamente rastreados e buscados. Sendo assim no primeiro més foram rastreados

5 usuarios, no segundo 5 e no terceiro 7.

META 29 - Buscar 100% dos idosos faltosos as consultas
odontoldgicas subsequentes.

Todos os usuarios que faltaram consultas odontolégicas subsequentes,
assim como os que faltaram a primeira consulta odontolégica foram rastreados e
buscados. Desta durante os trés meses de intervencdo foram buscados dois

usuarios ao meés.

META 30 — Manter registro especifico de 100% das pessoas idosas com
primeira consulta odontolégica.

Em relacdo ao registro especifico dos usuérios com primeira consulta
odontolégica, no primeiro més dos 26 wusuarios, 25 estavam com registro
atualizado(96,2%), no segundo més 44 dos 46 usuarios que consultaram (97,2%),

enguanto que no terceiro més 55 dos 56 cadastrados (98,2%).
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Figura 34 - Proporcéo de idosos com registro atualizado
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META 31 — Distribuir a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa a 100%
dos idosos que realizaram a primeira consulta odontoldgica.

A caderneta da pessoa idosa foi distribuida a 13 usuarios dos 26 que
consultaram no primeiro més (50%), a 28 usuarios dos 45 que ja haviam consultado
até o segundo més (62,2%) e a 35 dos 56 que haviam consultado até terceiro més

de intervencéo (62,5%).
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Figura 35 - Proporc¢éo de idosos com Caderneta de Salde da Pessoa Idosa

META 32 — Realizar avaliacdo de risco em saude bucal em 100% dos
idosos.

A totalidade dos idosos que tiveram sua primeira consulta odontolégica
programada foram avaliados quanto ao risco em saude bucal durante os trés meses
de intervencao, ou seja, 26 no primeiro més, 45 no segundo més e 56 no terceiro

meés.

META 33 - Garantir orientacdo nutricional para hébitos alimentares
saudéaveis a 100% dos idosos

Todos o0s usuarios que tiveram sua primeira consulta odontoldgica
programética receberam orientacdes para habitos alimentares saudaveis, ou seja
26,45 e 56 wusuarios no primeiro, segundo e terceiro més de intervencao

respectivamente.
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META 34 — Estimular a prética regular de atividade fisica a 100%
idosos.
A totalidade dos usuarios que receberam a primeira consulta odontologica

foram orientados quanto a importancia da pratica regular de atividade fisica.

META 35 — Garantir orientacdo sobre os maleficios do tabagismo,
alcool e drogas para a saude bucal.

Todos os usuarios que tiveram sua consulta odontoldgica programada (26
no primeiro més, 44 no segundo més e 56 n terceiro) receberam orientacdes sobre

os maleficios do tabagismo, &lcool e drogas para a saude bucal.

META 36 — Garantir orientacdes sobre higiene bucal (incluindo higiene
de proteses dentérias) para 100% dos idosos da area de abrangéncia.

Todos os usudrios que tiveram sua consulta odontolégica programada (26
no primeiro més, 44 no segundo més e 56 n terceiro) receberam orientacdes sobre

higiene bucal durante as consultas.
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4.2 Discussao

A intervencao realizada com a populagdo idosa da UBS Sitio Floresta no
municipio de Pelotas — RS propiciou o inicio do cadastramento e acompanhamento
dos usuarios idosos da area. Através da intervencdo foi possivel a criacdo do
Cadastro do Idoso na unidade, nunca antes realizado. Isto gerou a possibilidade de
um acompanhamento mais longitudinal dos idosos, melhorando a adscricdo e
atencdao fornecida a populacéo. O cadastramento se deu em forma de arquivo onde
eram as armazenadas as fichas espelho dos usuéarios, em ordem alfabética,
facilitando muito o controle e rastreamento de usuarios faltosos, frequentadores de
grupos, avaliacdo de exames através de fluxograma organizado, como também
dados sobre medica¢des em uso.

A incorporacdo do cadastramento do idoso possibilitou o direcionamento do
cuidado para esta parcela populacional tdo emergente, uma vez que 0 acesso a
informacéo sobre a frequéncia de procura a UBS pelo usuério se tornou muito mais
facilitada, otimizando o tempo e o trabalho de toda a equipe. Quando se gasta
menos tempo procurando informacBes que poderiam estar perdidas entre tantos
papeis, se ganha tempo para cuidar do usuario. O beneficio da equipe em relacéo a
intervencado é visivel, uma vez que diversas capacitacfes foram realizadas, desde
questdes basicas sobre afericbes adequadas de PA e HGT, como também
orientacdes sobre trabalho em grupo, dindmicas com idosos, acolhimento e
humanizacédo do atendimento. Hoje observo minha equipe em acéo e sinto orgulho
das mudancas positivas que propiciei aqueles profissionais.

Assim como a intervencao foi benéfica para a equipe, ela também trouxe
muitos beneficios para a comunidade. Os idosos se sentem mais cuidados e
acolhidos, além disso, sdo propiciados momentos de lazer com o0s grupos de idosos,
0S quais estdo muito bem estabelecidos na rotina da unidade, com muitas atividades
educativas e dindmicas com o0s participantes, promovendo a interacdo social,
descontracéo e harmonia.

A incorporacdo da intervencdo se deu em um periodo conturbado

da unidade, com troca de profissionais, realocacdo de meédicos e acabamos
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perdendo profissionais que inicialmente haviam sido contabilizados e capacitados
para atuar na intervengao. Desta maneira percebo que meu trabalho sofreu algumas
perdas neste sentido, uma vez que tive que reorganizar a logistica dos
atendimentos, ja que durante dois meses me vi sozinha como médica da unidade,
tendo que suprir toda a demanda populacional além da intervencdo. Gostaria de ter
tido tempo para dedicar um turno por semana a mais do que se prop0s, para com
isto conseguir abranger uma parcela maior da cobertura. Hoje, conhecendo melhor o
instrumento, tenho certeza que o atendimento dos idosos tem se dado de maneira
bem mais dindmica e agilizada, demonstrando tdo precocemente o0os ganhos
adquiridos durante estes trés meses de intervengao.

Em relac&o a incorporacdo da intervencdo na rotina unidade, como
citado anteriormente, ja se notam muitos avancos uma vez que todos o0s
profissionais ndo sé estdo habituados ao preenchimento do instrumento, como
também j& necessitam dele para avaliacdo de exames e medica¢des contidas nas
fichas, uma vez que ali as informacdes sdo de facil acesso e estdo atualizadas.
Entendo que a unidade administra varios programas paralelos, HiperDia, Gestantes,
Puericultura, PSE, entretanto acredito que a populagéo idosa também € vista como
prioritaria pelo Ministério da Saude e, por este motivo, a unidade ndo mede esfor¢os
para que o projeto se fortifique e naturalmente se perpetue na rotina da unidade.

Em relacdo as melhorias necessarias ao atendimento populacional,
percebo que atencdo especial deve ser dedicada a Saude Bucal do usuério idoso,
uma vez que apesar dos esforcos realizados na tentativa de atrair os usuarios para
avaliacdo odontolégica, pouco se conseguiu em termos numérico e muita ainda ha
para ser realizado neste quesito. E necessaria maior articulacdo médico —
odontélogo para tentar captar uma maior quantidade de usuarios, preferencialmente
quando estes vém a unidade para consulta médica, uma vez que infelizmente a
populacdo idosa dificilmente procura a unidade para exclusiva avaliagao
odontolégica e acaba deixando passar este cuidado tdo necessario para

manutencado de uma vida saudavel.
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4.3 Relatorio da Intervencao para gestores

A Secretaria Municipal de Saulde,

Durante os meses de agosto a outubro do ano de 2014, eu, Camila
Rotta Pereira, participante do Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica
(PROVAB) do Ministério da Saude, em atuacdo como médica da Unidade Basica de
Saude Sitio Floresta, no municipio de Pelotas-RS, desenvolvi, em parceria a com a
equipe de Estratégia de Saude da Familia uma intervencao para qualificar e otimizar
o atendimento a comunidade idosa (acima de 60 anos) do bairro Sitio Floresta. As
atividades foram coordenadas pela especializacdo em saude da familia da
Universidade Federal de Pelotas - departamento de Medicina Social

A populacdo brasileira vem sofrendo um processo de envelhecimento
acelerado e, por este motivo, a prevaléncia de morbidade das doencas cronicas
degenerativas ascende exponencialmente. Neste intuito, desenvolver projetos que
abordem a populagdo idosa com enfoque abrangente nos aspectos preventivos,
curativos e de reabilitacdo se mostra como uma prioridade nas acées em saude.

O bairro Sitio floresta é composto por uma comunidade de origem
predominantemente alem&, em que a proporcdo de idosos é notéria. Totalizam 580
idosos na éarea de abrangéncia da UBS. Entretanto, apesar desta parcela
populacional ser tdo expressiva na regido, ndo havia até entdo um planejamento e
avaliacdo das acdes programaticas desenvolvidas exclusivamente para a populacéo
idosa. Desta maneira, apds analisarmos as prioridades locais, observamos a real
caréncia que a populacdo abordada apresentava em relacdo aos cuidados primarios
em saude.

Neste intuito desenvolvemos a intervencdo em Saude do idoso na UBS Sitio
Floresta, com o objetivo primordial de melhorar a atencdo a saude do idoso
oferecida na UBS Sitio Floresta. Entres as propostas da intervencédo destacam-se as
melhorias em relacdo a ampliagcdo da cobertura do Programa de Saude do Idoso,
além de melhorias quanto a qualidade da atencéo oferecida, a adeséo dos idosos, o0
registro das informacdes, mapeamento dos idosos de risco, assim como promocao a

saude.
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A maioria das agOes previstas foi realizada com éxito, principalmente as
relacionadas a capacitacdo e treinamento da equipe quanto aos atendimentos ou
buscas ativas pelos ACS. Tenho certeza que o sucesso de muitas acdes so foi
possivel porque contei com a determinante ajuda de diversos membros da equipe,
0S quais nao pouparam esforcos para que os objetivos do projeto fossem atingidos.

Entretanto, apesar das muitas melhorias atingidas, também passamos por
diversas dificuldades e obstaculos, os quais impediram o total aproveitamento da
intervencao. Entre eles posso destacar a falta de material adequado, como fitas para
controle de HGT em quantidade insuficiente, esfigmomandmetros em quantidade
insuficiente e sem calibragem adequada, auséncia de acesso a cadeirantes na
entrada da unidade, medicamentos em falta na farmacia da UBS além dos recursos
humanos em quantidade inferior a minima necessaria para 0 acompanhamento,
supervisao e promoc¢ao a saude de uma comunidade de 5000 pessoas.

Porém os obstaculos enfrentados ndo foram suficientes para levar a
desisténcia da equipe na continuidade do projeto, o qual se manteve forte durante
todos os meses, incorporando-se naturalmente a rotina da unidade, se fazendo
necessario durante o atendimento dos idosos, o qual jA vem se dando de maneira
bem mais dindmica, efetiva e de qualidade.

Portanto fica a certeza de que o projeto foi de grande valia ndo s6 para a
melhora significativa da cobertura e qualidade de atendimento prestada ao idoso,
como também para o aprimoramento técnico da equipe da UBS, a qual foi
sistematicamente treinada e orientada quanto a coleta de dados, técnicas corretas
de exame fisico, acolhimento, entre tantas outras acdes de aperfeicoamento da
atencdo que, a meu ver, sdo de fundamental importancia para um atendimento

adequado e qualificado.
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4.4 Relatorio da Intervencédo para a comunidade

A comunidade do bairro Sitio Floresta,

Durante os meses de agosto a outubro do ano de 2014, eu, Camila Rotta
Pereira, médica da Unidade Basica de Saude Sitio Floresta, em Pelotas-RS,
desenvolvi, juntamente com minha equipe uma intervencdo para melhorar o
atendimento aos idosos da comunidade Sitio Floresta. As atividades fizeram parte
do curso de especializacdo em saude da familia da UFPEL, e s6 foram possiveis
devido ao apoio da equipe e da gestédo, que ndo mediram esforgos para que nossos
objetivos fossem alcangados.

Como sabemos, a populacdo brasileira vem envelhecendo cada vez mais,
sendo, portanto, muito importante darmos aten¢ao especial a saude dos idosos. Em
geral, essa parcela da populacdo apresenta doencas que duram por toda vida,
exigindo muito tempo e atencdo dos profissionais de saude.

O bairro Sitio floresta é composto por uma comunidade de origem
predominantemente alemd, onde a proporcdo de idosos € bastante alta,
predominando na regido. Totalizam 580 idosos na area de abrangéncia da UBS.
Entretanto, apesar desta parcela populacional ser tdo expressiva na regidao, néo
havia até entdo um planejamento e avaliacgdo das acdes desenvolvidas
exclusivamente para a populacdo idosa. Desta maneira, apos analisarmos as
prioridades da comunidade, concluimos que havia a real necessidade de realizar
uma intervencao para organizar a assisténcia a salude desses usuarios. Atraves dela
poderiamos entender a situacao de cada um deles e planejar acdes para melhorar a
sua saude e qualidade de vida.

Foi entdo que desenvolvemos a intervengdo em Saude do idoso na UBS
Sitio Floresta, com ela levantamos informacfes sobre a saude bucal, avaliagdo
cardiaca, avaliacdo da rede de apoio (familiares que cuidam do idoso), entre outros
fatores. Assim, pudemos conhecemos melhor cada idoso e cuidar melhor de cada
um deles. Para isso, durante trés meses de trabalho, cadastramos e acompanhamos
261 idosos.
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No periodo da intervencdo a prioridade foram os melhoramentos na
qualidade da atencdo dedicada aos idosos. Para isto foi necessario aprimorar o
acolhimento ao idoso na UBS, realizar grupos, abrir mais espaco em nossas
agendas e atender a todos de maneira mais humanizada. Conseguimos conhecer
melhor cada um dos usuérios, entendendo suas necessidades e, se seguirmos
nesse ritmo, nao tenho duvidas de que podemos contribuir pra melhorar a satde de
muitos outros idosos que ainda ndo conseguimos dedicar nossa atencao.

Sendo assim, desejo ter a possibilidade de dar continuidade a
esse belissimo trabalho, que melhorou o atendimento dos usuarios e contou com o
apoio dos profissionais e da comunidade. Para isto, espero que a gestdo e 0s
usuarios da UBS continuem dando o apoio necessario para que o projeto possa
continuar a promover a saude e o bem estar da populacédo idosa do bairro Sitio

Floresta.



5. REFLEXAO CRITICA SOBRE SEU PROCESSO PESSOAL DE
APRENDIZAGEM

Iniciei minhas atividades na UBS Sitio Floresta certamente muito apreensiva
com a idéia de me dedicar a atencdo primaria na unidade e ainda realizar a
especializacdo a distancia. Ja estava um pouco familiarizada com a idéia de que
teria muito trabalho pela frente, até mesmo porque os desafios eram grandes, as
metas dificeis, a equipe antiga e eu, nova na unidade.

Entretanto fui surpreendida positivamente desde o primeiro dia em que iniciei
o trabalho no Sitio Floresta. Primeiramente porque a equipe foi unanime em me
acolher bem e ser compreensiva e parceira de trabalho, segundo porque a
comunidade fez seu papel em me mostrar o quanto o profissional da unidade de
saude, ndo somente o médico, como qualquer membro da equipe, € fundamental no
comprometimento com a informacdo em salude, educacdo da comunidade,
engajamento publico e realmente fazer algo que faca a diferenca; E ndo digo
diferenca na visédo individual e sim na questao coletiva, visto que isto € de fato o que
mais me fascina na atencdo primaria: a possibilidade de multiplicar acdes,
ultrapassar o limite interpessoal, atingir familias e quem sabe, com muita boa
vontade, fazer a diferenca na salde comunitéria.

Realmente com o PROVAB conheci um lado meu que eu tentava ignorar,
uma vez que fiz planos e até entdo a atencao primaria ndo fazia parte deles, porém
durante este ano percebi o quanto sou feliz fazendo isto, o quanto eu me sinto bem
ao lado da comunidade em que atuo e o quanto acredito realmente na atencao
primaria.

N&o posso prometer o que nao serei capaz de cumprir até porque fiz o
PROVAB com o objetivo da aprovacao na residéncia médica e sinto que agora devo
seguir 0 meu caminho que tracei para mim, entretanto fica a certeza de que aqui
aprendi o que é certo e 0 que é errado, o0 que é humano e solidario, e por fim aprendi

0 que realmente importa de verdade.
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Por este motivo a intervencdo em saude dos idosos na UBS Sitio Floresta
me fez uma profissional muito melhor do que eu era anteriormente, com uma Visao

muito mais profunda sobre os usuarios e, por este motivo, serei eternamente grata.
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seen,

& o

- Un

‘o,

Especializacdo em
Saude da Familia

versidade Federa

ERG,
SWoRa>

Data do ingresso no programa__/___/

Nome completo:

1 - Ficha Espelho Saude do ldoso

PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO
FICHA ESPELHO
Numero do Prontudrio: Cartao SUS

Data de nascimento: A

Endereco:

Nome do cuidador

N ita de cuidador? ( ) Sim( ) Nao
Telefones de contato: /. 4

Problemas de locomogao? ( ) Sim ( ) Nao / E acamado (a)? ( ) Sim( ) N&o/HAS? ( ) Sim( )N&o/DM? ( ) Sim ( ) Nzo / Possui a Caderneta da pessoaidosa? ( ) Sim( ) Ndo

Estatura: cm / Perimetro Braquial: cm / Osteoporose? () Sim( ) Ndo / Depressdo? ( ) Sim( )N&o / Deméncia? ( ) Sim( ) Ndo Qual?
iagao Multidi Rapida da Pessoa Idosa (normal ou
Data Nutricao Visao Audicao Incontinéncia | Ativ.sexual | Humor/ Cognicaoe | MMSS MMIl Ativ. Domicilio | Queda | Suporte
depressdo | meméria diarias social
CONSULTA CLINICA
Para portadores de HAS e/ou DM
Data Profissional | Pressao Peso | IMC Estratificacao de risco Exame dos Exame fisico | Tem Orientagao | Orientacdo | Datada
que arterial (kg) (kglm’) pés (normal (normal ou il ? ici ivil proxi
(mmHg) ou fisica
Framingham Lesoes 6rgao
alvo
Medicacbes de uso continuo

Data

Hidroclorotiazida

Captopril

Propranolol

Enalapril

Atenolol

Metformina

Glibenclamida

Insulina NPH

FLUXOGRAMA DOS EXAMES LABORATORIAIS

Data

Glicemia de Jejum

HGT

[ glicosilada

Colesterol total

HDL

LDL

Triglicerideos

Creatinina Sérica

Potéssio sérico

Triglicerideos

EQU
Infecgdo urinaria

Proteindria

Corpos ceténicos

nento

/ albumindria

nuria de 24h

ECG

Hematécrito
Hemoglobina

VCM

CHCM
Plaquetas
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Anexo 2 — Ficha Espelho Saude Bucal do Idoso
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Anexo 3 — Planilha coleta de Dados Saude do Idoso

Apresentagdo Orientagdes Dados da UBS Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Indicadores

Digite apenas nas células em VERDE.

Niimero total de i - C dost identes na drea ia da unidade de saide. Vo pode obter este dado do cadastramento do SIAB ou, se nilo puder
obter este dado diretamente, pode user uma estimativa - ver observagdes para a célula C20.

Més1 Més2 Més3 Miésd

C s i identes na & & saibde que freqy P ——r
Idoso. Vocé pode obter fichas do Programa / fichs tho / fichas sombra. Sc vooé ndo tem um
Programa de Saéide do Idoso instalado em sua unidade de sadde, considere os idosos que sio atendidos em sua unidade de

INiimero total de idosos residentes na irea ¢ acompanhadas no programa de Saide do Idaso

saibde. Voot pode localizar estes idosos & part das Fichas de Atendimento Ambulatorial (FAA) ou Livro de registro dos
atendimentos da unidade de saide.

Més1 Més2 Més3 Mésd Digite aqui o niimero de. & S . pode|
—_—) |~ ; e e 2.5 s i, om0 g o
Nimero total de idosos residentes na drea que estho acamados célula C13, DIS, E1S e FIS.
*Estimativa de idosos no terriério
Digite ap idosos serd calculad: élula €22 G & i
Populagio total
opelachs tot - # dispde de dastrais, Les a sa de céleulo dos indicadores
Estimativa de idosos (10% da populacio total) | P | Este i R0 territério, wili os indicadores, Utilizo iva de 10% o duiren
4811
Este seria o niimero estimado de idosos residetes 1o teritbri e i . Ut imativa de 8% da . Eleseri

— i | =

utilizado como denominador para o indicador 2.5,

Apresentagdo Orientagdes Dados da UBS Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Indicadores
Indicadores de Saide do Idoso - Més 1
; Oidoso hiperenso clou | O idoso esté com
°“‘j"?d‘?"‘_“’“' O idoso et comexame | diabético esi = com | O "
Dados paracoleta |  Niimero do idoso Nome do idoso 1dade do idoso 2 e clinico apropriado em e icitagd 2 blemas d 30 est blemas de locomogdo
Multidimensional % diabético? e 3 = 5 i
Ripidaom 627 dia? complementares | prioritariamente pela cadastrado? reccheu visita domiciliar?
: periodicos em dia? | Farmicia Popular?
FU"' e e Lol e 5% Nome Emaos  0-Niol-Sm  0-Niol-Sim 0-Nao1-Sim 0-Nio1-Sim 0-Nio1-Sim 0-Nio1-Sim 0-Nio1-Sim
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O idoso esté com pressio
‘maior que

0idoso teve 2 verificagdo da
press3o arterial na dltima

0 idoso foi avaliado quanto &
necessidade de atendimento
odontolégico?

0 idoso esti com avaliagdo ¢
risco para morbimortalidade
em dia?

0 idoso hipertenso foi 0O idoso faltou & consulta | O ideso que faltou & consulta | O idoso esta com o registro na| O idoso tem a Cademeta de

0 idoso teve primeira consulta)
ogi ati ficha espetho em dia? Satde da Pessoa Idosa?

0-Nio 1 - Sim 0-Nio 1 - Sim 0-Nao 1 - Sim 0-Nio I -Sim 0-Nio | - Sim 0-Nio | - Sim 0-Nio 1 - Sim 0-Nao 1 - Sim 0-Nao | - Sim 0-Nio I - Sim

O idoso esti com avaliagio de| O idoso estd com avaliagio [ o000 idoso esti com avaliagdo de| O idoso recebeu orientagio | O idoso recebeu orientagdo | O idoso esti com orientagdo
risco para talidade | para ilizag@o na velhice P o risco para a satide bucal em nutricional para hébitos sobre a pratica de ativi indivi de cui de
rede social em dia?

em dia? em dia? dia? saudaveis? fisica regular? saude bucal em dia?

0-Niao 1 -Sim 0-Nio I - Sim 0-Nio 1 - Sim 0-Nio 1 - Sim 0-Nio I - Sim 0-Nio 1 - Sim 0-Nio 1 - Sim




Apresentagdo

INDICADORES (%)

Més 1

Cobertura do programa de atengdo & saide do
idoso na unidade de saide

Dados da UBS Més 1

Més2  Més3  Més4

Numerador: néimero de idosos residentes na drea de
abrangéncia cadastrados no programa

Denominador: Niimero total de idosos residentes na
drea de abrangéncia da unidade de satde

580 580 580 580

21

2.2

23

24

Més 1 | Més 2 | Més 3 | Mes4|

Proporgio de idosos com Avaliagio
Multidimensional Répida em dia

Numerador: nimero de idosos com avaliagio
multidimensional répida em dia

Denominador: Nimero de idosos cadastrados no
Programa

M 1 | Més 2 | Més 3 I Més4|

Proporgio de idosos com exame clinico
apropriado em dia

Numerador: nimero de idosos com exame clinico
apropriado em dia

Denominador: Nimero de idosos cadastrados no
Programa

Proporgio de idosos hipertensos e/ou diabéticos
com solicitagio de exames complementares
periédicos em dia

complementares periédicos em dia

Denominador: Nimero de idosos hipertensos e/ou
diabéticos

Proporgiio de idosos com preserigio de
medicamentos da Farmécia Popular
priorizada

Numerador: nimero de idosos com pre:
medicamentos da Farmécia Popular priorizada

25

ITS 1 WITS Z TS > ITS

Proporgio de idosos acamados ou com
problemas de locomogiio cadastrados

Numerador: nimero de idosos acamados ou com
problema de locomogio cadastrados

Denominador: Namero de idosos - acamados ou cor
problemas de locomogdo residentes na drea de
abrangéncia da unidade de sadde

2.6

2.7

2.8

2.9

| Més 1 | Més 2 | Més 3 | Més4 |

Proporgio de idosos acamados ou com
problemas de locomog#o com visita domiciliar

Numerador: nimero de idosos acamados ou com

problema de locomogio que receberam visita 0 0 0 0
domiciliar
Denominador: Nimero de idosos cadastrados no
Programa acamados ou com problemas de 0 0 0 0

locomogdo

Proporgio de idosos com verificagio da pressio
arterial na dltima consulta

| Més 1 I Més 2 | Més 3 | Més 4 |

Numerador: niimero de idosos com a verificagdo da
pressio arterial na ltima consulta

Numerador: niimero de idosos residentes na drea de
abrangéncia cadastrados no programa

Proporgio de idosos hipertensos rastreados
para diabetes

Numerador: nimero de idosos hipertensos rastreados|

para diabetes o g o ¢
Denominador: nimero de idosos com pressio
sustentada maior que 135/30mmHg ou com 0 0 0 0

diagnostico de hipertensio arterial sistémica

Proporgio de idosos com avaliagio da
necessidade de atendimento odontolégico

| Més | | Més 2 | Més 3 | Més 4 |

Numerador: nimero de idosos com avaliagio da
necessidade de atendimento odontologico

Numerador: niimero de idosos residentes na drea de
abrangéncia cadastrados no programa
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2.10

31

4.1

4.2

A1

Propargo de idosos com primeira consulta

M&ll M&Zl Masl Ma4|

odontoligica programsitica
odontolégica programitica d 0 L g
Numerador: nimero de idosos esdenies mdreade | i i i
sbrangéncia cadastrados 10 programa
| Més | | Més2 | Més3 | Més4 |
Proporgio de idosos faltosos is consultas que
receberam busca ativa
Nemerador: nismero de idosos faltasos s consullas " i " "
que receberam buscaativa
Denominador: Némero de idosos faliosos s 0 0 0 0
consultas.

Propargio de idosos com registro na ficha
espelho em dia

| Més 1 I MESZI Més3 I Més4|

Numerador: nimero de idosas com registro na ficha
espelho em dia

Denominador: Nimero de idosos cadastrados no
Programa

Proporgiio de idosos com Caderneta de Saide
da Pessoa Idosa

|M&1 IM&Z |M$3 IM&4 |

Numezador: Nimero de idosos com Caderneta de
‘Satudc da Pessoz Idosa

Denominador: Nimero de idosos cadastrados no
Progama

Propargio de idosos com avaliagdo de risco
para morbimortalidade em dia

|M&l IM&Z Ima3 IM&4 |

Numerador: nimero de idosos com avaliagdo de

NI

5.2

5.3

6.1

6.2

6.3

Proporgio de idosas com avaliagio para

fragilizaio na velhice em dia
‘Numerador: namero de idosos com avaliagdo de o 0
fragilizaclo na velhice
Denominador: Nimero de idosos cadastrados no 0 0
‘M&l |M&2 lM&} IM&A
Proporgio de idoses com avaliagio de rede
social em dia
[Numerador: nimero de idosos com avaliagio de redd 0 0
social em dia
Denominador: Nimero de idosos cadastrados no 0 0
[Mes1 [mes2 Jmes3 [wmess
Proporgio de idosas gue receberam orientagio
nutricional para hibitos saudiveis
Numerador: pimero de idosos que receberam
Z & e 0 0
orientagio nutricional para hibitos saudiveis
Denominador: Nimero de idosos cadastrados no 0 0
IM&I |M&2 IM&} |M&4
Proporgio de idosos que receberam orientagio
sobre pritica de atividade fisica regular
Numerador: pimero de idosos que receberam o 5
orientagio para realizagio de atividade fisica
Denominador: Niimero de idosos cadastrados no 0 0
Programa.
[M&l IMsz IM&} IM&4
Proporgiio de idoses com orientagio individual
de cuidados de saide bucal em dia
‘Numerador: némero de idosos com orieatagio 0 0
individual de cuidados de satide bucal em dia
Denominador: Nimero de idosos com primeira
Py e o 0
consulta odontologica programatica
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Anexo 4 — Planilha coleta de Dados Saude Bucal do ldoso

Apresentagdo Orientagbes Dados da UBS Més 1 Més 2 Més 3 Indicadores

Digite apenas nas células em VERDE.

‘Niimero total de idosos (adultos de 60 ou mais anos de idade) residentes na drea - C apenas as idosos resi 3 d . Vocé pode obter S s¢ nio puder
obler pode usar -ver lula C13.
*Estimativa de idosos no terriério
Digite a populacio total nesta célul sua realidade ¢  estimativa de idosos serd calculad o célula C13, Utilze este

Pomlics ol -~ ‘imero se vooé ndo dispde de dados cadastrais, Lembre-se que vooé precisa de dlculo dos indicad
" Este seria 0 nimero dent . ut indicadores. Util de 10% da popul  da drea.
(Estimativa de idosos (10% da populagio total) l h Coloque este niimero na célula C5.

4811 :

Idosos participantes de acdes coletivas

Més1 Més2 Més3

Informe aqui o imero otalde idosos residentes no territéeio que participaram de agbes COLETIVAS de sadde bucal,inchuindo as des realizadas em assacia
Nimero totalde idosos residentes pasticipantes de agdes coletivas em saiide bucal bairr, clubes, igrejas ¢ grupos fora da Unidade de Saide.

Apresentagdo Orientagdes Dados da UBS Més 1 Més 2 Més 3 Indicadores

Indicadores de Satide Bucal do Idoso - M@

0::;’: 2‘:";::":'“ 0 idoso esti com Oidosocsticom | Oidowo foi valiado |0 idoso esté acamado ou|  © ""‘“ﬂ:‘k“: B | o siwvaliasa a6
Dados para coleta Niimero do idoso Nome do idoso Idade doidoso | P o idad ico| quantoa. d& ‘com problema de "‘:" g ““';" v e de s
odontolBiea yvypamento odontologico?) concluido? mucosa? locomogio? L T e aosomidin do pbicect
programitica? dentista?
Orientagdes de de 1 até o total de idosos s ; s é % ;
preenchimento cadastrados Nome Em anos 0-Nio | - Sim 0-Nio 1 - Sim 0-Nio 1 - Sim 0-Nio | - Sim 0-Nio | -Sim 0-Ndo 1 - Sim 0-Nio | - Sim

0 idoso que faltow s pimeira | © 0% faltou a coasultas [0 idoso que faliou s consutas| : = O Mosi tecabe onieatiio
consulta odontoldgica s e O on ik com oo oo oty sutricional para hibitos para a pedtics regular de stecammleficiond | 0 idows recobeen cefeataclo,
foi buscado? lizado? e Sadde da Pessoa Idosa? ey AR atividade fisiea? tabagismo, dlcool ¢ drogas sobre higien bucal?
programitica progpumiios b = para a saide bucal?

0-Nio 1 - Sim 0-Nio 1 - Sim 0-Nso | -Sim 0-Nio | - Sim 0-Nio 1-Sim 0-No 1 - Sim 0-Nio 1 - Sim 0-Nio I - Sim 0-Nio 1 - Sim 0-Nio | - Sim 0-Nio 1 - Sim
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Apresentagdo Orientagdes Dados da UBS Més 1 Més 2 Més 3 Indicadores ‘

INDICADORES DE SAUDE BUCAL DO IDOSO (%)

Més 1 Més 2 Més 3

Cobertura do programa de atengiio  saide
bucal do idoso na unidade de satide

1.1 Numerador: Ndmero de idosos com primeira
. consulta odontolégica programitica

Denominador: Namero de idosos pertencent

de abrangéncia da unidade de satde il 580, 80

| Més 1 I Mesz| Més 3 |

Cobertura das agdes coletivas em saiide bucal

entre os idosos da drea de abrangéncia g g 2
Numerador: Nimero de idosos com participasdo em o N N
1.2 agdes coletivas da UBS
.
Denominador: Nimero de idosos pertencentes a drca
de abrangéncia da unidade de saiide 30 S8, 580

| Més 1 I Mesz| Més 3 |

Proporgio de idosos com necessidade de
tratamento

Numerador: Nimero de idosos da drea de
abrangéncia com primeira consulta odontolgica 0 0 0
2.1 com necessidade de tratamento.

Denominador: Nimero total de idosos da drea de
abrangéncia com primeira consulta odontologica 0 0 0
programitica.

| Més 1 I Més 2 | Més 3 |

Proporgiio de idosos com tratamento
odontolégico concluido

Numerador: Ndmero de idosos da drea de
abrangéncia com primeira consulta odontolgica
2 2 programitica ¢ com tratamento odontolégico

* concluido

Denominador: Nimero total de idosos da drea de
abrangéncia com primeira consulta odontologica 0 0 0
programitica com necessidade de tratamento.

| Meés 1 | Més 2 I Més 3 |

Proporgio de idosos com avaliagio de
alteragdes de mucosa bucal em dia

Numerador: Ndmero de idosos da drea de
abrangéneia com primeira consulta odontolégica
2.3 : 0 0 0
A programética com avaliagdo de alteragdes de
mucos.

Denominador: Niimero total de idosos da drea de
abrangéneia com primeira consulta odontologica 0 0 0
programatica.

| Meés 1 | MésZI Meés 3 |

Proporgio de idosos acamados ou com
problemas de locomogio com visita domiciliar

Numerador: ndmero de idosos acamados ou com
2 4 problema de locomogio que receberam visita do 0 0 0
* dentista

Denominador: Nimero de idosos - acamados ou com|
problemas de locomogio

| Més 1 | Méle Més 3 |

Proporgiio de idosos com avaliagio da
necessidade de prétese em dia

Numerador: Ndmero de idosos da drea de
2.5 abrangéneia com primeira consulta odontoldgica o 0 o
. programitica com avaliagio de necessidade de

protese

Denominador: Niamero total de idosos da drea de
abrangéncia com primeira consulta odontologica 0 0 0
programitica.

Proporgdo dc busca ativa realizad aaos
idosos que necessitavam de primeira
consulta odontolégica programética ¢ que
faltaram.

Numerador: Niimero de idosos que necessitavam
3.1 da primeira consulta odontolégica programética 0 0 0
que faltaram ¢ foram buscados,

Denominador: Nimero de idosos que
necessitavam da primeira consulta odontolégica 0 0 0
programtica ¢ faltaram.




3.2

4.1

4.2

5.1

6.1

6.2

6.3

6.4

Més 1 I Més 2 |

Més 3 I

Proporgio de buscas realizadas aos idosos
residentes da drea de abrangéncia da
unidade de saide.

Numerador: Nimero de idosos faltosos &
consultas subsequentes & primeira consulta ¢ que 0 0
foram buscados.

Denominador: Niimero de idosos faliosos as
consultas subsequentes & primeira consulta.

Proporgdo de idosos com registro
atualizado.

Numerador: Nitmero de idosos com registros
especificos atualizados.

Denominador: Niimero total de idosos da frea de
abrangéneia com primeira consulta odontologica 0 0
programitica.

Proporgdo de idosos com Caderneta de Satde
da Pessoa Idosa

Numerador: Niimero de idosos com Caderneta de
Saide da Pessoa Idosa.

Denominador: Niimero total de idosos da drea de
abrangéneia com primeira consulta odontologica 0 0

| Més 1 | Mészl

Proporgio de idosos com avaliagdo de risco em
saiide bucal

Numerador: Niimero ¢ idosos da drea de
abrangéneia com primeira consulta odontolégica 0 0
programitica com avaliagdo de risco em sadde bucal

Denominador: Nimero total de idosos da drea de
abrangéncia com primeira consulta odontologica 0 0
programtica.

Més 1 Més 2

Més 3

P de idosos que i
nutricional para hébitos alimentares saudéveis

Numerador: niimero de idosos que receberam
orientaglo nutricional para habitos alimentares 0 0
saudveis

Denominador: Nismero total de idosos da drea de
abrangéncia com primeira consulta odontolégica 0 0
programitica.

|Mésl |MésZ

Proporgio de idosos que receberam orientagio
sobre pritica regular de atividade fisica

Numerador: Niimero de idosos com orientagdo para
pritica regular de atividade fisica

Denominador: Nimero total de idosos da drea de
abrangéncia com primeira consulta odontolégica 0 0
programitica,

Proporgdo de idosos que receberam orientagio
sobre os maleficios do tabagismo, dlcool e
drogas para a sadde bucal

Numerador: Numero de idosos com orientagdo
sobre os maleficios do tabagismo, dlcool e drogas 0 0
para a saiide bucal.

Denominador: Nimero total de idosos da drea de
abrangéncia com primeira consulta odontologica 0 0
programatica.

Proporgio de idosos que receberam orientagio
sobre higiene bucal

Niimero de idosos com orientagdo sobre higiene
bucal.

Denominador: Niimero total de idosos da drea de
abrangéncia com primeira consulta odontolégica 0 0
programtica.

112



Anexo 5 — Documento do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. 1512 Pelotas, 08 deLnavo 2012

lima Sr*
Prof® Ana Claudia Gastal Fassa

m:mmmmmmmekwaaumT

Prezada Pesquisadora;

Vnm.pormeiodesle.hbmé—ioquoopmjemwfxitadoloi sado e APROVADO
wessem.qumbasqu&swesé&asemewmicas.{,eamdo a Resolugzo 196/96
do Conselho Nacional de Saide. |
QW@%J
Pairicia Duval

Coordz=\adora do CEP/FAMED/UFPEL

@&
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