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Objetivos

Aplicar o PAAPA na Equipe de Saude de
familia:

Perguntar

Avaliar

Aconselhar

Preparar

Acompanhar




Atribuicoes Membros da Equipe
do PSF

- |dentificar sinais e sintomas dos agravos/dognca
- desenvolver acoes educativas e de mobilizacao
sobre controle de doencas/agravos
- orientar comunidade quanto ao uso de medidas
de protecao individual e familiar para prevencao
de doencas

- deteccao de risco




Vigilancia em Saude

Conjunto de acoes em Saude Publica
Multidiciplinar

Atuam sobre determinantes e
condicionantes do processo saude-doenca

Acoes continuas e sistematicas
Modificar a realidade sanitaria da populacao
(territorio)

 Monitoramento e avaliacao das acoes

* Vigilancia domiciliar/Atendimento
domicliliar




Formato

Simplicidade => ACS + Paciente
Custo

Quantidade

Praticidade




Ficha de Vigilancia dos ACS

Pesquisa-Acdo - TABAGISMO ACS Micro-area
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Legenda

Pesquisa-Aciio —- TABAGISMO
Classificacdo de Risco
Motne — nome do paciente
Mo — nimero da casa
Data — data da wsita
Idade - idade do paciente
Oto — quantos cigarros fuma por dia
Tetnpo — Furna ha quanto temnpo’
patrar — Juer parar de fumar?
Tentou — Ja tentou parar de fumar?
Acorda — Sente vontade de fumar logo ao acordar™—
Periodo — Tetn horario para fomar?

Motivacao para parar de fumai

7 Grau de dependéncia

Doenca — Doencas agravadas pelo cigarro — diabetes, hiértensﬁn, astna, enfisetna doenga do coragdo ou pulmio?
Engorda — nio cazo de tmulheres perguntar se tem medo de engordar se parar de fumar

Crupo — wer se tem disponihilidade para participar de um grupo de tabagismo (trabalha, afazeres, horério wago)
Medicacdo — quer tomar wna medicacdo que faz parar de fumar? Custa cercade 150-200 reas

OBS — wer se tetn condicdo financeira para cotnprar,
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Capacitacao dos ACS

Aula sobre o assunto
Aula sobre o uso da ficha

Treino pratico sobre uso da ficha (eu
entrevisto a ACS, o ACS me entrevista e
depois outros ACS)

A ficha é testada inicialmente com um ACS
em uma rua para verificar se existem
duvidas ou erros nas fichas




Divisao do Trabalho

Microarea x volume de trabalho

EX:

1.000 pacientes com 10 atendimentos por
semana = fila de espera de 100 semanas (2

anos)

cinco microareas = fila de espera de 20
semanas




Classificacao de Risco

Grau de dependéncia
Grau de motivacao para deixar de fumar

=> risco de desenvolver doencas =
pontuacao




O risco de cancer de pulmao e outros é proporcional
guantidade de cigarros fumados por dia e a duracago
vicio.

O risco de doenca cardiovascular é proporcional ao
consumo de cigarro, mas persiste com baixa dose41-
cigarros por dia).

O numero de episddios e duracao total dos episodios

ISquémicos esta diretamente relacionado com o
tabagismo

O fumo e responsavel por cerca de 30% das mortesmo
cancer

Causa de cerca de 20% das mortes por doencas
cardiovasculares nos EUA.

Mais de 80% do DPOC nos EUA causado pelo cigarro.




Classificacao de Risco

 Numero de cigarros fumados por ano X tempo
de tabagismo x doencas.

Paciente 1 = 10 cigarros por dia x 10 anos = 10C
Paciente 2 = 30 cigarros por dia x 30 anos = 90C
Paciente 3 = 20 cigarros por dia x 20 anos = 40C
(como tem asma e hipertensao é adicionado 2 X
a classificacao de risco ((2x400)) = 1.200

* Prioridade = paciente 3




Utilidade da Classificacao de
Risco

anejar e Priorizar
anejar grupo operativo

anejarvisita domiciliar pelo Médico e/ou
enfermeiro

Limiar para liberacao de medicacao (pontos
ou doencas. Ex >1.500 pontos ou Asma
persistente)




Dificultadores

e Uso Intermitente do cigarro
e Quantidade variavel




Aconselhamento

ENETAN (= = i)
FUMAR NA GRAVIDEZ " NCRNE [ RS FUMAR CAUSA
PREJUDICA O BEBE s Ea e R T VPO TENCIA SEXLIAL

e
o Utilidade considerada duvidosa => usuarios
Ja bem informados por outros meios




Aconselhamento

* No caso do preventivo mostrou ser util:

=> VoCcé sabe para gque serve o exame de
preventivo?

=> Vocé sabe como pega o cancer de colo de
utero?

=> Vocé sabe a importancia de fazer o
preventivo?

=> Vocé sabe de guanto em quanto tempo tem
gue fazer o exame?




Aconselhamento

* Informar sobre a disponibilidade de
tratamento medicamentosaPreparacao

» =>Divulgacao de metodos eficazes para a
cessacao de fumar

e Alguns pacientes entrevistados depois
procuraram as ACS mudando de opiniao
sobre parar de fumar e/ou querer usar
medicacao.




Aconselhamento

 Exposicao a fumaca ambiental do cigarro
=> protocolo de asma?

 Reduzir iniciacao ao tabagismo?




Busca Ativa x Demanda

/0% dos tabagistas consultam pelo menos uma
vez por ano

70-80% quer parar de fumar
50% tentam pelo menos uma vez por ano.

O aconselhamento e feito em apenas 1/3 das
consultas

guanto mais freqguente melhor a resposta nas
tentativas de parar de fumar. (Rakel,7200

A ficha dos ACS garante quase ~100% de
cobertura por ano e pode ser até mais de uma vez
por ano.




Trabalho em Equipe

Pauta da reuniao de equipe
Documentacao do trabalho dos ACS
- oral x escrito

- mudanca de ACS




Trabalho com Grupos

Colher dados => seletivo:
NUmero de pacientes
Disponibilidade

Interesse




Vinculo

 ACS = "0s pacientes adoraram o trabalho e
guerem outros”

e Pacientes que nao usam o CS

(medico/enfermeira) X acompanhamento
pelos ACS (com qualidade)




Planejamento e Avaliacao

e Atualizacao anual(?)
e Estatisticas
 Acompanhamento do tratamento




Classificacao de Risco
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Historico

Faculdade => contato com ACS no
Internato rural

Conflitos com equipe => documentar
trabalhos

Curso de especializacao => aprender
sozinho

entativa com familia (comunidade,
familia, individuo e problemas)

Teste com PSA (por problemas)




Duvidas?
o fablocastrobr@yahoo.com.br




