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Introdugédo: Alguns dos principios da Atencdo Priméaria € longitudinalidade, integralidade,
descentralizagcdo e resolubilidade. Neste contexto, a atengédo a familia é para atender situagbes de
menor a maior complexidade, se articular com os profissionais especializados e, em especial, para
atender as necessidades emergentes na comunidade com caracteristicas crbnicas e agudas, por
meio de praticas educativas.

Objetivos: Compartilhar atividades praticas educativas, do projeto de extensdo saude integral da
Universidade de Brasilia, desenvolvidas durante o ano de 2012 com familias carentes na regiédo
administrativa de Ceilandia do Distrito Federal.

Metodologia ou Descrigdao da Experiéncia: Atendimento domiciliar multiprofissional a familias
carentes, escolhida por liderangca comunitaria e equipe de Saude da Familia. Intervengdo com
estudantes de poés-graduagao e graduacdo de ciéncias da saude da Universidade de Brasilia:
meédicos, odontdlogos, enfermeiros, psicélogos, farmacéuticos e terapeutas ocupacionais. Duragao
ano de 2012. Formulario com atendimento médico, orientacdes de habitos e estilos de vida, saude da
mulher, crianga, idoso, nutricional, farmacéutica e bucal. 10 familias s&o avaliadas a cada més em
Ceilandia do Distrito Federal.

Resultados: 120 Familias avaliadas e orientadas sobre praticas educativas saudaveis, no ambito
médico, odontoldgico, psicoldgico, cotidiano, uso racional de medicamento, nutricional, cuidados de
enfermagem. Orientacdo para cuidados de doengas cronicas como, diabetes, doengas
cardiovasculares, cénceres, doencas respiratorias, condi¢cdes ligadas a maternidade, disturbios
mentais e as condicdes de saude caracterizadas como enfermidades (illnesses) em que ha
sofrimento, mas ndo doengas nos padrdoes biomédicos. Foram encaminhados duas familias para
atendimento em salde mental especializado, 4 para atendimento odontolégico, 2 para hospital da
universidade de Brasilia.

Conclusdo ou Hipéteses: As decisdes clinicas foram tomadas com base em diretrizes clinicas
construidas a partir de evidéncias cientificas e foram discutidas com professor supervisor das
atividades e posteriormente as familias para que pudessem compreender melhor a atengao a saude
prestada. Para mudar as préticas, as diretrizes clinicas devem estar integradas com sistemas de
lembretes e alertas ofertados em tempo real.
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