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RESUMO

Objetivo: Analisar o processo de tomada de decisdo de membros da equipe de
saude quanto ao plano terapéutico de idosos frageis, cadastrados nas Unidades de
Saude da Familia (USF) da regido atendida pelo Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) em um municipio do interior paulista. Método: Trata-se de um
estudo de carater transversal, com abordagem qualitativa, apoiado nos conceitos
de Bardin, através de grupos focais com Agentes de Saude e analise dos
prontuarios. Os dados foram coletados no municipio de S&do Carlos, numa regido
gue apresenta maior vulnerabilidade social, identificada na regido Cidade Aracy,
em trés Unidades de Saude da Familia,no periodo de 2016 - 2018 e participacao
de 8 membros de equipes de saude. Os dados foram coletados a partir de
encontros de grupos focais e por analise de prontuarios dos idosos frageis,
avaliados numa pesquisa maior a qual o presente estudo foi vinculado e
cadastrados nas USF’s.O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: Verificou-se a percep¢do das equipes acerca da saude da pessoa
idosa, identificando condi¢cdes financeiras e suporte social; o plano terapéutico
através de reunibes de equipe; condutas de atendimento ao idoso, por meio da
interacdo com a comunidade, orientacdes, suporte familiar, avaliacbes como
fatores de alerta, visita domiciliar, identificacdo e condutas especificas da
fragilidade e utilizacdo da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa e ainda dentro das
contutas de atendimento ao idoso também verificou as tomadas de decisbes; por
fim foi identificado as potencialidades e limitacdes observados durante todo o
percorrer da pesquisa. potencialidades e limitacdes. Conclusédo: as equipes de
saude que participaram do presente estudo identificam a necessidade de um plano
terapéutico, poréem, ndo possuem uma tomada de decisdo e plano terapéutico

especifico para os idosos frageis dentro da Unidade de Saude da Familia.

Descritores: Idoso fragil, Atencdo Primaria, Assisténcia integral a Saude.



ABSTRACT

Objective: To analyze the decision-making process of health team members
regarding the therapeutic plan for frail older people, registered at Family Health
Units (FHU) in the region served by the Family Health Support Center (NASF) in a
municipality from the interior of Sdo Paulo. Method: This is a cross-sectional study,
with a qualitative approach, supported by the concepts of Bardin, through focus
groups with Health Agents and analysis of medical records. Data were collected in
the municipality of Sdo Carlos, in a region that presents greater social vulnerability,
identified in the Cidade Aracy region, in three Family Health Units, in the period from
2016 - 2018 and the participation of 8 members of health teams. Data were
collected from focus group meetings and analysis of medical records of frail older
people, evaluated in a larger study to which the present study was linked and
registered in the USF’s. The study was approved by the Research Ethics
Committee. Results: The teams' perception of the older person's health was verified,
identifying financial conditions and social support; the therapeutic plan through team
meetings; conduct of care for the elderly, through interaction with the community,
guidance, family support, assessments as factors of alert, home visit, identification
and specific behaviors of the frailty and use of the Health Handbook for the Older
People and also within the care contacts the people y also checked decision
making; finally, the potential and limitations observed throughout the research were
identified potentialities and limitations. Conclusion: the health teams that
participated in the present study identify the need for a therapeutic plan, however,
they do not have a specific decision-making and therapeutic plan for the frail

persons within the Family Health Unit.

Descriptors: Frail older people, Primary Care, Comprehensive Health Care.
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1. Introducéo ao Problema

No Brasil, o fendbmeno do envelhecimento indica 0 aumento da participagao
percentual dos idosos na populacdo e a consequente diminuicdo dos demais
grupos etarios. Segundo projecdes realizadas pelas NacGes Unidas a populacao
brasileira em 2015 era constituida por 11,7% de idosos, e este indicador dobraria
para 23,5% no ano de 2039, fator que evidencia o aumento da populacéo idosa no
pais (Na¢bdes Unidas apud IBGE, 2016).

E notério que com o aumento da expectativa de vida surjam mais casos de
idosos que desenvolvam doencas crbnicas nao transmissiveis, favorecendo o
desencadeamento de desfechos negativos para o idoso, afetando a sua familia,
comunidade e o sistema de saude. Como consequéncia, idosos acometidos desse
tipo de doenca, encontram-se em situacdo de maior vulnerabilidade e dependéncia,
decorrente de perdas funcionais e declinios clinicos, o que em sua maior parte
finda em fragilidade (DUARTE et. al., 2013).

O conceito de fragilidade encontra-se em evolucdo, 0 que desperta interesse
da &rea da Saude. A fragilidade é considerada um estado clinico com mudltiplas
causas e contribuintes, caracterizada pela diminuicdo da forca, resisténcia e funcao
fisiologica. As alteracbes podem ser desencadeadas devido a extrema
vulnerabilidade aos estressores enddgenos e exogenos, levando o individuo a
possiveis desfechos negativos relacionados a saude como risco para
desenvolvimento de dependéncia ou o6bito, indicando declinio fisico, cognitivo e
social (MORLEY, 2013). Além dos estados clinicos observa-se a influéncia de
determinantes culturais e econdémicos. Com o envelhecimento, o individuo sofre
mudancas no sistema fisioldgico, os quais podem comprometer a homeostase do
organismo. O individuo com desequilibrio homeostatico pode desenvolver
fragilidade, para uma avaliacdo clinica é observado cinco componentes fenotipicos,
sendo, a perda de peso nao intencional de 4,5kg ou 5% do peso corporal no ultimo
ano, fraqueza — medida pela forca de preensao - exaustdo, lentiddo na marcha e

diminuicdo da pratica de atividade fisica (FRIED, 2009). Existem diversos



instrumentos para avaliar a fragilidade fundamentados em diferentes estudos e
teorias. Atualmente encontram-se autores que consideram importante também
avaliar dominios de cognicdo e humor. Autores propdem avaliar a fragilidade por
sete dominios, sendo eles a nutricdo, atividade fisica, mobilidade, forca, energia,
cognicdo e humor (ROCKWOOD; BERGMAN, 2012). Considerando fatores
associados a fragilidade entre idosos, estudos apontam que fatores
sociodemogréaficos podem afetar diretamente o estilo de vida e aumentar a
exposicao de riscos para a saude de idosos (DUARTE, et al, 2013).

Segundo o Estudo FIBRA, 2013 - acronimo de Fragilidade em Ildosos
Brasileiros - a prevaléncia de idosos brasileiros com 65 anos ou mais € de 6,3%
frageis, 45,3% pré-frageis e 48,3% de nédo frageis, mencionando como associacao
a raca negra, baixos niveis de escolaridade e renda, saude deficitaria e altas taxas
de comorbidades e incapacidade (DE SIQUEIRA, 2013). A prevaléncia de idosos
frAgeis residentes na comunidade € de 19,6% para regides da América Latina e
Caribe. O estudo que apontou a percentagem mais elevada, identificou que 17,9%
dos idosos residentes no Brasil sdo frageis, evidenciando com essa proporcédo o
suscetivel aumento da demanda por servigos sociais e de saude (DA MATA, 2017).

Admite-se que a fisiopatologia da sindrome da fragilidade pode intensificar
devido a ruptura de lacos sociais, uma vez que a auséncia do apoio social pode
atingir os sistemas de defesa do organismo, de maneira que o individuo se torne
mais passivel a doencas. Segundo este conceito, lacos sociais e 0 apoio
estabelecido teriam influéncia na manutencdo da saude, favorecendo
comportamentos de adaptagcédo em situacoes de estresse (AMARAL, et al, 2013).

A fragilidade constitui-se em uma sindrome multidimensional que envolve a
interacdo de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais que resultam em sintomas
clinicos (CARNEIRO,2016). Enquanto que a vulnerabilidade refere-se a
incapacidade de um grupo de pessoas em exercer sua liberdade por uma
contingéncia fisica ou decorréncia de seu percurso de vida, social e/ou politico; o
que caracteriza grupos, pessoas ou uma condicdo humana, universal, irredutivel e
inalienavel (MAIA, 2011).

A condicdo de vulnerabilidade varia de acordo com a baixa condicédo
socioecon6mica e por circunstancias desfavoraveis de pobreza, nessas condigdes,

a populacéo idosa pode estar suscetivel a desfechos negativos devido ao processo



de vulnerabilizagdo e agravos como o desenvolvimento de doengas cronicas e
comorbidades (CRIPPA; LOUREIRO; GOMES, 2016).

As peculiaridades que acompanham o envelhecimento fazem com que a
vulnerabilidade nessa fase da vida também possua peculiaridades em suas
caracteristicas, por exemplo na dimenséo psiquica que engloba as representacfes
e desejos, até a aceitacdo de mudancas corporais, promovendo reflexdes intensas
sobre mudancas biolégicas, interioridade psiquica e sentido da existéncia,
relacionando a vulnerabilidade com a temporalidade e morte (MAIA, 2011).

A vulnerabilidade é um conceito amplo, complexo e multidimensional, que
pode ser divido em Vulnerabilidade biol6gica; Vulnerabilidade psicologica;
Vulnerabilidade Espiritual; Vulnerabilidade Social, cultural e ambiental.

A Vulnerabilidade biolégica refere-se ao desequilibrio das fun¢des bioldgicas,
também a possibilidade de exposicdo das pessoas ao adoecimento (MAIA, 2011); a
Vulnerabilidade psicoldgica é a construgcdo psique do individuo com base em suas
experiéncias afetivas e imaginativas; A vulnerabilidade espiritual apoia-se nos
diferentes recursos simbdlicos no enfrentamento de problemas e nos limites
impostos pela realidade e algo superior, grandemente relacionada a temporalidade
do fim da vida (MAIA, 2011); e a vulnerabilidade social, cultural e ambiental séo
interligadas com a desigualdade social e justica ambiental, ou seja, sdo produzidas
pelo entorno sociocultural e impulsionada pela desigualdade social, econdmica e
politica. Os fatores sociais que influenciam ou formam a vulnerabilidade de grupos
sociais, também regem a sua capacidade de responder as ameacas ambientais ou
riscos (TAVARES, 2013).

A interdisciplinaridade é essencial a vulnerabilidade, por isso pode ser inserida
em diferentes campos tematicos, compreendida também no contexto ético, com a
percepcao do sofrimento humano, da solidariedade, da identificacdo de relagbes de
direitos e justica. Abrange acdes e mecanismos de enfrentamento dos riscos e
orientacbes de multiplas relagcdes, tomando os direitos humanos como
caracteristica fundamental para identificar e combater as diversas vulnerabilidades
(SEVALHO, 2018).

A wvulnerabilidade refere-se também para grupo de pessoas
momentaneamente incapazes de exercer sua liberdade por uma consciéncia fisica

ou consequéncia de seu percurso de vida, tanto para 0 grupo incapaz com



consequéncias sociais e politicas; assumindo diferentes formas e dimensdes para
cada individuo (MAIA, 2011).

A vulnerabilidade social é particularmente influente na qualidade de vida de
idosos, a qual envolve circunstancias sociais para resultados em saude, contextos
politicos e redes de suporte social. Os fatores sociais da vulnerabilidade incluem
status socioecondbmicos — de forma ampla integra fatores como educacéao,
ocupacédo e renda - a privacdo, o apoio social, o isolamento social, redes sociais,
engajamento social, dominio e senso de controle das circunstancias da vida, capital
social e a coesao social (ANDREW; KEEFE, 2014).

A falta de apoio social tem sido utilizada como um fator de risco para o
desenvolvimento da fragilidade em idosos, assim como o capital social, que €&
entendida como a ligacéo existente entre o individuo e comunidade, a qual envolve
atividade, interacdo social, confiangca e reciprocidade. A vulnerabilidade social
também envolve o ambiente pelo qual o individuo € inserido por exemplo, familia,
casa, vizinhos, bairro, educacdo, suporte social e cultural (ANDREW e KEEFE,
2014).

O envelhecimento apresenta condicbes individuais de salde para cada
pessoa, sendo avaliadas através da avaliagdo multidimensional do idoso, a partir
do quadro de funcionalidade e incapacidade. A funcionalidade é um termo que
engloba 3 funcdes, sendo elas a do corpo (sistema fisioldégico), de atividades
(execucdo de tarefas ou acglOes) e participacdo social (interacdo com a
comunidade). Ja a incapacidade abrange as deficiéncias, limitagdo das atividades
ou restricao da participacao social (BRASIL, 2012).

A funcionalidade é considerada em um termo macro que designa os fatores
do corpo, suas funcédo e estruturas, as atividades humanas e a participacéo do ser
humano nos processos sociais; orientando aspectos positivos da interacdo dos
individuos com determinada condicdo de saude e o contexto em que é inserido;
assim, sofre direta influéncia na doencgas, principalmente as crbnicas, quanto na
figura de pontos contextuais negativos, como as barreiras ambientais de diferentes
aspectos. Problemas que desencadeiam incapacidades que geram prejuizos nao
s6 aos cidaddos, mas também ao Estado, onerando a seguridade social,
proporcionando a diminuicado da qualidade de vida (DE OLIVEIRA BRASIL, 2013).

A capacidade funcional é a habilidade que a pessoa idosa possui em realizar

atividades, decidir e proceder sua vida de forma independente. Sendo importante



relevar que quando se fala em capacidade funcional do idoso est4 diretamente
relacionada com mudancas biolégicas e sociais. A avaliacdo da capacidade
funcional verifica de forma sistematizada até que ponto as doencas e agravos
impedem a realizacdo de forma autbnoma e independente das atividades de vida
diaria do idoso e possibilita identificar o perfil do idoso — que auxilia na formulacéo
de estratégias e politicas publicas que objetivam adiar ou prevenir as
incapacidades funcionais (MIRANDOLA, 2014).

Segundo a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa — PNSPI é direito de
todo idoso receber assisténcia para a promocdo da saude com a finalidade de
promover, recuperar e manter a autonomia e independéncia da pessoa idosa,
juntamente com as diretrizes ditadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
2006). Destaca-se a necessidade da articulacdo no processo de trabalho em saude
de varios saberes e profissdes frente aos complexos problemas de saude
contemporaneos. O que torna essencial que a formagéo desses profissionais seja
de forma articulada, embasada em evidéncias e socialmente comprometida com a
salde individual e coletiva (JUNIOR; MOREIRA, 2017).

A Rede de Atencdo a Saude (RAS), oferece atencado integral a saude de
modo individual e o coletivo. A atencdo primaria segue o0s principios de
universalidade, acessibilidade, vinculo, responsabilizacdo, continuidade do cuidado,
integralidade da atencdo, humanizacéo, equidade e da participacdo social. Como
porta de entrada para o atendimento da pessoa idosa, a Unidade Saude da Familia
(USF) busca ser resolutiva, com profissionais capazes de solucionar problemas de
saude comuns e de dirigir novos saberes, a fim de promover a saude e prevenir
doencas em geral, uma vez que possui a responsabilidade, junto com a equipe do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia-NASF de desenvolver o plano terapéutico do
individuo, satisfazer as demandas dos casos no territério e encaminhar para
servicos mais especializados, aqueles casos que demandam maior complexidade.
Assim, partilha a assisténcia integral, continua e de qualidade através de uma
equipe multiprofissional e agbes conjuntas a comunidade (BRASIL, 2017).

No ambito da atencéo primaria a saude, as propostas de acdes de educacao
permanente sdo fundamentais na pratica cotidiana dos servicos. A educacao
permanente das equipes de saude da familia (EQSF) deve ser alicercada pelo
sistema pedagdgico que propicie maior eficacia de andlise, intervencdo e



autonomia para a evolugdo de praticas transformadoras (JUNIOR; MOREIRA,
2017).

O NASF é uma equipe multiprofissional, atua de maneira integrada aos
cuidados dos usuério, com o objetivo de ampliar a resolubilidade e atuando de
forma integrada a Rede de Atencdo a Saude através da pratica do
encaminhamento com base nos processos de referéncia e contrarreferéncia,
ampliando discusséo de casos, atendimento conjunto ou ndo, constru¢ao conjunta
de projetos terapéuticos, intervencbes no territério e na saude de grupos
populacionais e da coletividade, acdes intersetoriais, acdes de prevencdo e
promoc¢do da saude e discussdo do processo de trabalho junto as equipes. Os
NASFs ndo possuem unidades fisicas independentes ou especiais, e ndo fazem
atendimento individual ou coletivo (BRASIL, 2012).

O apoio matricial pauta-se na interprofissionalidade, trabalho em redes,
atuacdo em territorio definido, compartiihamento de saberes, deliberacdo conjunta
e cogestdo. Também possibilita a formacdo de espacos de discusséo, troca de
saberes e reflexdo acerca da pratica. Com a criacdo dos NASFs, o apoio matricial
tornou-se um dispositivo de trabalho na saude da familia, uma vez que o trabalho
do NASF estéd estruturado pelas dimensdes da retaguarda clinico-assistencial e
apoio técnico-pedagogico; o que contribui no processo de educag¢do permanente
das equipes apoiadas, na concepcdo do cuidado e qualificacdo do trabalho. O
apoio matricial proporciona a construcdo de novas estratégias de intervencao, a
corresponsabilizacdo e ao fortalecimento do trabalho interdisciplinar (JUNIOR;
MOREIRA, 2017).

Para uma tomada de decisdo mais eficaz, é essencial desenvolver um plano
de cuidado incluindo todas as intervencdes capazes de melhorar a saude do
individuo.

Acerca da tomada de decisdo o meétodo publicado pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS, 2016) aborda cinco elementos para a formulacdo de politicas
informadas por evidéncias: a) “ambiente”, implicando normas, resolucbes e mesmo
legislacdo; b) impulsionar as evidéncias; c) extrair ao adquirir evidéncias, atraves
de revisfes sistematicas e avaliacdes econdmicas por exemplo; d) mecanismos de
apoio a incorporagdo da evidéncia, mediante a formulagdo ou capacitacdo para

potenciais usuarios do conhecimento; e) traducdo do conhecimento e intercambio,



usando didlogos deliberativos, para discutir as sinteses de evidéncias. Fases que
contribuem significativamente para definir estratégias (CHAPMANII, 2016).

Definindo a estratégia, o plano de cuidado € o melhor meio utilizado para a
concreta resolucdo do caso, pois € um método atento a identificacdo do problema
de saude do paciente, quais as intervencdes apropriadas, a justificativa do por que
€ o melhor caminho, quais os profissionais envolvidos e 0s equipamentos
necessarios para o sucesso da intervencao. Assim, para um idoso fragil, a atencéo
mediante o plano de cuidado deve ser decidida pela equipe multiprofissional, capaz
de usar ferramentas do Cuidado Baseado em Evidéncias e do Cuidado Centrado
no Paciente, partindo da individualizacdo do cuidado e tomando ac¢des necessarias
para a manutencao ou recuperacao da saude do idoso (OMS, 2015).

Para o desenvolvimento do plano de cuidado, se faz necessario considerar a
temporalidade do mesmo, especificamente a longo prazo. A equipe de cuidado
conta com a responsabilidade por manter o nivel de capacidade funcional em
adultos maiores que apresentam um alto risco de sofrer perda em suas
capacidades, favorecendo a garantia de direitos basicos, liberdades fundamentais e
dignidade humana. O Sistema de cuidado de longo prazo possui muitos beneficios
potenciais, como reduzir o uso inadequado e agudo dos sistemas de saude, evitar
gastos exorbitantes de familias em satde e contribui para a coesdo social. E um
sistema baseado em parcerias explicitas das familias, comunidades, outros
profissionais da saude e o setor privado — o papel do Governo é garantir a
integracao e a qualidade dos servos prestados - assim, para o desenvolvimento do
cuidado ao longo prazo € necessario estabelecer bases de cuidado, construir e
manter um trabalho por profissionais treinados e prezar a qualidade do servigco
(BRASIL, 2015)

Para uma acéao resolutiva de longo prazo o ambiente em que o individuo esta
inserido - incluindo todo o contexto como o transporte, habitacéo, trabalho, saude,
informacdo e comunicacdo — influenciard na maneira em que este envelhecera
(BRASIL, 2015).

A tomada de decisdo informadas por evidéncia é o ato de garantir a
observacdo e verificacdo independentes durante sua producdo, de maneira a
articular com nog¢des de ‘prova’ e racionalidade, salientando a importancia de que a
producdo de evidéncias para alguma acdo desejada seja assegurada por um

processo de validacdo. Mostrando também que as evidéncias por si s6 ndo séao



suficientes, dependentes também do embasamento da literatura mundial e o
contexto local de politicas (CHAPMANII, 2016). Sendo assim, evidéncia € mais do
gue pesquisa, € um meio de elevar o nivel do didlogo sobre decisGes importantes,
possuindo o papel de informar e ndo determinar uma tomada de decisdo
(CHAPMANII, 2016).

Conhecimento cientifico, qualidade da evidéncia, aplicabilidade, relacdes
entre decisores, pesquisadores e contexto sdo fatores que determinam o uso de
evidéncias pelos tomadores de decisdo politica (CHAPMANII, 2016).

O processo se forma apés passar 3 fases, sendo a primeira fase delinear e
guantificar diretamente o problema abordado e sua natureza, a segunda fase
respalda em identificar a gama de opcdes de politicas disponiveis e seus potenciais
efeitos, e por fim a terceira fase é o planejamento a implementacdo (CHAPMANII,
2016).

A necessidade de fornecer politicas informadas por evidéncias alcangou a
criacdo de uma rede chamada Evidence-Informed Policy Network (EVIPNet), a qual
apresenta como objetivo fortalecer politicas e sistemas de saude publica por meio
do uso sistematico de evidéncias em pesquisa (DIAS; BARRETO; SOUZA, 2014).

A adeséo do Brasil & EVIPNet Américas visa estimular o uso de evidéncias no
SUS, uma vez que as ac¢les estruturadas para o progresso da EVIPNet Brasil inclui
a ligacdo da rede com instituicbes parceiras, decisdo de temas centrais para a
traducdo, dissipacdo e uso de evidéncias em formato de linguagem apropriada,
evolugdo de capacitacdes sobre a metodologia da EVIPNet, incluindo gestores,
pesquisadores, profissionais de saude e membros da sociedade civil organizada,
melhoria da busca de evidéncias e sistematizacdo do conhecimento dos técnicos,
gestores e tomadores de deciséo (DIAS; BARRETO; SOUZA, 2014).

Um exemplo da influéncia da EVIPNet Brasil no progresso de politicas locais
pode ser apontado no Municipio de Piripiri - Piaui, onde foi introduzido um conjunto
de informacdes informadas por evidéncias para diminuir a mortalidade perinatal,
acao que apresentou impactos positivos (DIAS; BARRETO; SOUZA, 2014).

A difusdo das intervencdes na rede nas multiplas plataformas de comunicacéo
de massa pode beneficiar a democratizacdo do acesso ao conhecimento cientifico
e estreitar a distancia entre acdes a favor ao uso de evidéncias e a populacao
(DIAS; BARRETO; SOUZA, 2014).



A dificuldade de comunicacdo entre gestdo e academia, ndo colaboram para
gue a utilizagcdo de evidéncias seja usada para as tomadas de decisdes em
cuidados a saude no pais, porém, um exemplo dessa dificuldade é que a maioria
dos tomadores de decisdo raramente usam evidéncias para a construgdo e
avaliacdo de politicas de saude, uma vez que possuem dificuldades para acessar e
usar as sinteses de pesquisa disponivel (BRASIL, p 13-15, 2016).

Mesmo que uma decisdo seja bem intencionada, se ndo houver um suporte
de evidéncias, essa pode gerar efeitos catastréficos incluindo grande desperdicio
de recursos. Segundo o Dr. Hassan Mshinda, do lkfara Center, Tanzéania, afirma
que “pesquisa ndao é um luxo”, visto que “se vocé é pobre, na verdade, precisa de
mais evidéncia antes de investir do que se vocé fosse rico” (BARRETO; SOUZA;
2013).

Como evidéncia dessa afirmagdo podemos apresentar uma pesquisa
realizada pelo Ministério da Saude em 2018 a qual aponta que 75,3% dos idosos
brasileiros dependem exclusivamente dos servicos prestados no Sistema Unico de
Saude, sendo que 83,1% passaram por pelo menos uma consulta médica nos
altimos 12 meses. (PENIDO, 2018).

Os idosos atualmente representam uma parcela significativa da populacao
brasileira, o que implica a construcdo e ampliacdo do olhar para o modelo
biomédico de doenca e cura, uma vez que, “o declinio funcional do idoso ocorre
frequentemente em um contexto de mdultiplos e complexos problemas de saude,
que se traduzem em sindromes geriatricas” e incapacidades funcionais (BRASIL,
2014, p.21).

A fragilidade é considerada uma sindrome, a qual pode levar a desfechos
negativos complexos, é entendido como prioridade emergente para a saude
publica, uma vez que vem atingindo uma grande propor¢cdo de idosos da
comunidade que apresentam necessidades clinicas nédo atendidas. A fragilidade
evidéncia a insuficiéncia de um atendimento prioritario e atencioso para a pessoa
idosa (CESARI, 2016).

Uma linha de cuidado resolutiva, além de evitar agravos, é essencial para a
efetividade do Sistema de Saude, uma vez que, se a linha ndo for satisfatoria, o
idoso pode voltar a necessitar de atendimentos em niveis mais complexos como
em hospitais e nas unidades de tratamento intensivo, as quais possuem alto custo

— por gquanto, se lhe for oferecido um atendimento qualificado e pontual ja na



atencdo primaria pode-se evitar gastos maiores futuramente para a rede, em
paralelo, destaca-se a importancia de programas educativos de prevencdo ou
monitoramento de saude para um trabalho de longo prazo (VERAS et al., 2013).

Segundo a Organizacdo Panamericana da Saude na Agenda de Saude para
as Américas 2008-2017, a relagdo de harmonia entre a manutencdo da
funcionalidade da pessoa idosa juntamente com o cuidado estd na formacédo
pessoal do profissional que atende o idoso, o que faz relevante desenvolver
programas direcionados ao treinamento especialmente para atencdo primaria de
saude (OMS, 2015).

E importante destacar que a execugdo da presente proposta vem ao encontro
de minimizar lacuna existente na literatura nacional que discuta a tomada de
decisbes baseadas em evidéncias das condicbes de saude dos idosos,
especificamente de evidéncias relacionadas aos idosos frageis.

Este estudo buscou contribuir a ampliacdo do conhecimento na identificagao
de idosos frageis até a tomada de decisdo realizada pela equipe de saude na
atencdo primaria, especificamente nas unidades de saude da familia. A
identificacd@o precoce da fragilidade € de extrema importancia para prevenir agravos
e planejar agcbes em saude principalmente no contexto em que o individuo se
encontra, de alta vulnerabilidade social, de forma a favorecer a elaboracdo de

acles assistenciais.

2. Objetivos
2.1. Objetivo Geral

Analisar o processo de tomada de decisdo de membros da equipe de saude
guanto ao plano terapéutico de idosos frageis, cadastrados nas USF da regido
atendida pelo NASF em um municipio do interior paulista.

2.2. Objetivos Especificos

- Levantar condutas e procedimentos relacionados ao atendimento de idosos
frageis.

- Identificar a percepcao das equipes do cuidado ao usuério idoso fragil.



- Caracterizar as equipes e suas potencialidades no atendimento ao usuério
idoso fragil.

3. Metodologia

3.1 Delineamento, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem qualitativa — afim de
entender e descrever o0 processo de tomada de decisdo das equipes de saude em
relacdo aos planos terapéuticos de idosos frageis, analisando as experiéncias,
interacBes e comunicacdo das equipes.

O estudo foi desenvolvido no municipio de S&do Carlos, numa regido que
apresenta alta vulnerabilidade social, identificada na Figura 1 como regido de
Cidade Aracy. Nesta regido foi desenvolvido no periodo 2014-2015 mediante edital
PPSUS, o estudo intitulado “Ferramenta para monitoramento de niveis de
fragilidade e fatores associados em idosos atendidos pelo Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) no Municipio de Séo Carlos”, e no periodo de 2016-
2018 realizou-se um segundo estudo intitulado “Ferramenta de Monitoramento de
Niveis de Fragilidade em Idosos Atendidos na Atencao Basica de Saude: Avaliacdo
de sua Efetividade e Eficiéncia” ambos de responsabilidade da Profa. Dra. Marisa
Silvana Zazzetta.

No primeiro estudo foram avaliados em seus domicilios 345 idosos
cadastrados nas unidades da Estratégia de Saude da Familia. No segundo estudo
foram avaliados 238 idosos, dos quais 219 idosos participaram também do primeiro
estudo e foram reavaliados com o uso da ferramenta para identificar fragilidade e

de questionarios.



Figura 1. Mapa das Administracdes Regionais de Salde (ARES) do municipio de Sao Carlos,SP
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Séo Carlos, 2013.

O presente estudo esta vinculado ao estudo realizado no periodo de 2016 a
2018, mencionado acima, e contou com um periodo total de doze meses.

O local de estudo foram trés USF da regido indicada acima sob atencao de
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) do municipio de Séao Carlos-SP .

3.2 Participantes
Participaram do estudo 8 agentes de salde (AS) de ambos os sexos de

equipes de saude diferentes representando trés distintas Unidades de Saude da



Familia sob atencao do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) do municipio,
sendo quatro AS pertencentes da equipe |, dois AS da equipe Il e 2 AS da equipe
Il e 4 membros da equipe de pesquisa, sendo um observador-relator, um relator,
um facilitador e um responsavel pelas gravac¢des audiovisuais.

Critérios de incluséo:

Ser membros efetivos das equipes de saude das USFs envolvidas na
pesquisa intitulada “Ferramenta de Monitoramento de Niveis de Fragilidade em
Idosos Atendidos na Atencdo Béasica de Saude: Avaliacdo de sua Efetividade e
Eficiéncia” que participaram de reunides e treinamentos para uso da ferramenta de
identificagéo de fragilidade no idoso.

Critérios de exclusao:

Estagiarios, membros e funcionérios terceirizados que atuem nas USFs.

3.3 Procedimentos para a coleta de dados

Durante a execucdo do estudo ao qual o presente projeto esta vinculado,
membros da equipe das USFs colaboraram com os procedimentos de coletas de
dados por atenderem pessoas idosas cadastradas em seus territorios aos quais se
avaliou em relacdo as condi¢cdes de saude e fragilidade. Especificamente para a
avaliacao de fragilidade se utilizou um dispositivo protétipo que os agentes tiveram
oportunidade de ser treinados para seu uso e utilizar em avaliacdes de fragilidade
em alguns idosos, cadastrados em suas USFs. A ferramenta é um dispositivo que
pode ser utilizado em tablets ou smartphones que apresenta um conjunto de
guestOes expressas em instrumentos de avaliacdo de fragilidade em idosos:
Fragilidade autorelatada (NUNES, 2011) e Escala de Edmonton (Fabricio-Whebe,
2008), cujas respostas alimentam os dados necessarios para serem processados
por diferentes tipos de algoritmos que visam, com base na classificagcdo da
fragilidade, fornecer informacdo ao profissional da saude que permita assistir o
paciente atendido, de acordo com os fatores associados ao seu nivel de fragilidade
e encaminha-lo de maneira eficaz e resolutiva dentro de sua linha de cuidado. O
uso da ferramenta pretende tornar mais eficiente o diagnostico, bem como, o
pedido de exames, consultas, insergcdo em programas de prevencao, entre outros.

Dado o envolvimento das equipes no projeto maior o presente projeto focou

no processo de tomada de decisdo perante a condicdo de fragilidade da pessoa



idosas nas USFs. Os encontros em grupos focais nas USFs envolvidas, com
contaram com aproximadamente 2 horas de duracao.

Nos encontros foram discutidas possiveis acdes e encaminhamentos para
cada nivel de fragilidade. A tomada de decisdo do profissional de saude foi
discutida em grupo focal a partir dos registros em prontuérios da USF, do proprio
idoso a respeito do uso dos servicos de saude e condi¢cbes de saude do idoso
(nimero de consultas realizadas, numero de atendimentos em servicos de
atendimento especializado, uso do pronto atendimento e hospitalizagbes, uso de
novos medicamentos, relato de quedas, participacdo em programas de prevencao -
atividade fisica, educacdo em saude, cognitivos, grupos de apoio). Esses dados
permitirdo inferir a tomada de decisdo e cuidado junto aos servicos de saude do
SUS.

Grupo focal baseia-se na interacdo entre o grupo em vez de fazer a mesma
pergunta individualmente para cada participantes. Também se fez necessério o
desenvolvimento de um guia de topicos (roteiro), tais como: condutas e
procedimentos de atencdo ao idoso fragil, percepcdo sobre envelhecimento e
desafios e potencialidades do idoso fragil; e selecdo de materiais para incentivar a
interacao entre o grupo.

eRegistro gravados das respostas dos profissionais de salde, as quais seréo
transcritas e analisadas posteriormente.

ePara as respostas identificadas nas entrevistas semi-estruturadas e grupo
focal serdo utilizados procedimentos de descricdo para obter o conteudo das
mensagens estudadas, com a analise de conteudo por meio de técnicas para
analisar e interpretar as comunicagfes, entendendo o significado por tras das
mensagens.

eA analise dos dados qualitativos sera realizada com base na analise de
contetdo de Bardin (2010).

Além dos dispositivos de gravagdo e filmagens foram utilizados papéis,
canetas, e um pano onde foram colocados os cartdes utilizados para coletar

informacgdes dos agentes.

Figura 2: Treinamento para realizacéo do Grupo Focal e Grupo Focal com Agentes Comunitarios em
Unidade de Saude



Figura 3: Mural com atividade realizada no treinamento para a formacao do Grupo Focal e Grupo
Focal com Agentes Comunitarios em Unidade de Saude

Figura 4: Relizacdo dos grupos focais






3.4 Instrumentos

3.4.1 Caracterizacao dos participantes: teve como finalidade a coleta de
dados pessoais e socio-demograficos. Com dados referentes a: género, idade,
etnia, estado conjugal, endereco, niumero de filhos vivos, escolaridade e cargo
profissional de registro.

3.4.2 Roteiro com topicos disparadores das reflexdes nos encontros dos
grupos focais (Idoso, Fragilidade, abordagens e condutas encaminhamentos e

desafios de cuidado).

3.5. Aspectos Eticos
Todos os preceitos éticos foram respeitados, conforme Resolugcédo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. O atual projeto integra projeto, intitulado “Ferramenta
de monitoramento de niveis de fragilidade em idosos atendidos na atencao béasica
de saude: avaliacdo de sua efetividade e eficiéncia”, que conta com aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade sob o Nimero do Parecer:
2.424.616 e CAAE: 66076017.3.0000.5504.

4. Forma de Analise dos Resultados

A pesquisa foi de cunho qualitativo e carater exploratério por se julgar
apropriado para compreender os processos de atencdo ao idoso nas equipes de
saude das USFs. Cyriacoa (2017) destaca a coleta de dados na pesquisa
gualitativa e recomenda que o investigador realize um exame detalhado e profundo
sobre o fendmeno estudado, compreendendo a limitacdo contextual e destacando a
representatividade do grupo analisado.

Os dados foram coletados a partir de encontros de grupos focais com as
equipes de saude das USFs. Rosaline Barbour (2009) considera que 0s grupos
focais propiciam um debate em grupo proporcionando observar as interacdes dos
membros e interpretacdo de mensagens organizacionais e de promocéo a saude.

Pesquisas qualitativas valorizam a descricio e a explicacdo das
manifestacdes investigadas., de acordo com os objetivos, partindo de uma questéao
ampla que sofre refinamentos ao longo do tempo com a coleta de dados
(CYRIACOA, 2017).



A andlise qualitativa utiliza a natureza dos dados coletados, os participantes,
0S instrumentos de pesquisa e 0s pressupostos teodricos que norteiam a
investigacdo. Envolve uma sequéncia de atividades, reducdo, categorizacao,
interpretacdo dos dados e a redacdo do relatério. A pesquisa exploratéria
proporciona maior familiaridade com o tema abordado, e com temas pouco
explorados (GIL, 2007).

A reducdo de dados orienta-se pelo processo de selecdo, simplificacéo,
abstracdo e transformacédo dos dados coletados provenientes a observacfes e
anotacdes feitas dos grupos focais. A categorizacdo requer a organizacdo dos
dados recolhidos, fundamentados no referencial tedrico, a qual possibilita a tomada
de decisao e conclusdo do pesquisador. Assim, a interpretacdo de dados apresenta
possiveis explicacbes de resultado e a capacidade de levantar novas questdes
(GIL, 2007, p. 133-134).

A andlise de conteldo é uma técnica de andlise das comunicacdes, que
analisa as falas de uma entrevista ou observacdes do perquisador. As falas
transcritas foram lidas com base em trés critérios: "repeti¢cdo”,“Ressonancia”’, e
“Estratégico” que auxiliaram para a identificacdo de categorias e subcategorias.

Através da analise do material, surgiram categorias que ajudam na
compreensao do que esta por trds dos discursos captados na entrevista (SILVA,
FOSSA, 2017).

Utilizou-se o método de analise de Bardin (2010), o qual valoriza as
dimensbes da codificacdo e categorizacdo, possibilitando as interpretacdes da
analise. Foram seguidas trés fases: 1) Pré-andlise, 2) Descricdo analitica e 3)
Interpretacdo referencial (SILVA; FOSSA, 2017).

1. A Pré-analise refere-se a organizacdo de todo material resultante da
coleta de dados, além de materiais que podem ajudar o autor a entender melhor o
contetdo e campo a ser estudado.

2. A Descricdo da andlise caracteriza-se pela utlizacdo dos corpus
(qualquer material coletado) para aprofundar as especificidades da pesquisa,
identificacdo das unidades de registro e das unidades de contexto nos documento,
sendo orientada pelas hipoteses e referenciais teoricos, a fim de desenvolver

quadros de referéncias, buscando sinteses coincidentes e divergentes de ideias.



3. E por fim a Interpretacdo referencial através do tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo, nela ocorre a condensacéo e destaque das

informacgdes — uma analise reflexiva e critica sobre o conteudo coletado.

Assim, houve a transcricdo dos audios gravados nos Grupos Focais,

realizados em duas USFs em salas das mesmas, fora do horario de atendimento

ao publico.

5. Resultados:

Da analise das falas dos participantes nas reunifes de grupos focais surgiram
as seguintes categorias: “Percepg¢ao das equipes acerca da salde da pessoa
idosa”, “Plano terapéutico”, “Condutas de atendimento ao idoso” e “Potencialidades

e limitagdes”. Dessas também surgiram subcategorias , segundo indica figura

abaixo.

Figura 6: Categorizacao dos resultados dos Grupos Focais
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da Pessoa ldosa;
3.5- Tomada de decisao
4 Potencialidades e 4.1- Potencialidades

l[imitagdes 4.2- LimitagOes

5.1- Percepcao das equipes acerca da saude da pessoa idosa
Essa categoria reune as observagfes e avaliagfes realizadas pelos agentes
de saude (AS), direcionando um olhar para além do individuo, buscando
compreender fatores externos que Sao componentes essenciais para o

planejamento assistencial além das condi¢des de saude da pessoa idosa.

5.1.1 Condicéo financeira

Foi observado pelos agentes de saude, a questdo financeira, percepcao
apontada como fundamental para conduzir as orientacdes dadas e decisbes
tomadas pela equipe, buscando ao méximo realizar orientacdes de acordo com a
realidade financeira do idoso, porém, a condicdo financeira néo influencia no
atendimento dado pela equipe, o qual deve ser universal e igualitaria.

Elemento relacionado a vulnerabilidade social que envolve elementos
socioecondmicos, assim, influenciando nas condi¢cdes de moradia, alimentacao e
mobilidade do idoso dentro dos servicos de saude. Situacdo que foi possivel

identificar nas falas dos AS:

“Eu vejo quando a gente vai na casa, eu inclusive atendo alguns
pacientes que eles ndo tem o que comer sabe, entdo a situacdo financeira
deles sdo muito precarias, muito precéria, entdo € complicado vocé falar
para um idoso, ‘vocé precisa comer melhor, vocé tem diabetes’, e ai vocé
vai falar o que? Vocé vai falar o que para esta pessoa?”(PARTICIPANTE 1).

“E aqui a gente tem muita questdo com droga também sabe, entdo muitos
pacientes eles sdo idosos e assim eles estdo depressivos e se debilitando
mais por causa dos filhos ou dos netos que estdo envolvidos nesta situacao
toda de drogas, e, tem muitas casas precarias também, muita gente de
aluguel, que mora, a pessoa ja € idosa, ai mora naquela casa mofada, que
molha, entdo a pessoa vai ficar nesta situagéo, a pessoa ja é idosa, ai morar
em um lugar abafado, sem ventilagdo, com mofo” (PARTICIPANTE 6).

As condicbes socioeconbmicas de forma ampla integra fatores como
educacédo e renda, a qual influi na disponibilidade que o idoso ou a familia possuem
em contratar o profissional cuidador, ocasionando que o cuidador seja um membro

da familia ou ndo, que presta cuidados a pessoa idosa que apresenta dependéncia.



“ Cuidador que é mais dificil né, ter essa disponibilidade de pagar né. Eu
vejo essa dificuldade, de cuidador” (PARTICIPANTE 5).

5.1.2- Categoria “Suporte social”

Outra percepcao apontada pelos agentes durante o grupo focal, foi a falta de
suporte social disponivel, elemento também relacionado a vulnerabilidade social,
envolvendo circunstancias sociais para resultados em saude, contextos politicos e
redes de suporte.

Ocorrendo uma ruptura no atendimento para a atencao integral a saude das
pessoas idosas na rede intersetorial, fazendo com que esse servico demore para
ser realizado, muitas vezes é uma necessidade que precisa de assisténcia

imediata, mas acabam ficando na espera para o atendimento.

“Eu acho assim sabe, quando nos aqui trabalhamos diretamente com
a populagéo, por exemplo, eu vou na minha &rea e vou levar no CRAS uma
situacdo, € porque eu conheco uma familia, eu sei o que esta acontecendo,
eu estou l4, entdo se eu levo o CRAS até ele, eu falo assim para a
assistente social: ‘Olha esta familia aqui precisa disso, mas ela precisa para
agora’. Ela esta passando isto, isto e isto, tinha que ter isto... mas ndo temos
essa assisténcia” (PARTICIPANTE 6)

“O suporte social estd deixando muito a desejar” (PARTICIPANTE 5).

5.2- Plano terapéutico

Essa categoria buscou identificar como é realizada a formacdo do Plano
Terapéutico pelas equipes, uma vez que, este deve ser construido de forma
compartilhada e que esgote todos os recursos disponiveis na prépria Atencao
Bésica, por meio de matriciamento, da comunicacdo e articulagdo entre o0s

profissionais das equipes (BRASIL, 2018).

5.2.1- Reunido de equipe:

Buscou-se identificar condutas e procedimentos especificos para o idoso.
Porém, a equipe | demonstrou conhecimento sobre a Reunido de Equipe, mas néao
relatou nenhuma acdo realizada com esse fundamento, somente agentes da
equipe Il e equipe lll relataram fazer Reunides de equipe para discussédo do caso,
relatando que em alguns casos tentam fazer o encaminhamento para o

atendimento com o NASF e trés indicaram o CRAS para encaminhamentos se



necessario, porém, ndo possuem nenhum procedimento especifico para a pessoa

idosa com fragilidade. Como foi destacado na fala a seqguir:

“A gente vai as vezes em reunido de equipe, a gente discute com a Equipe,
ai cada um verifica que maneira pode estar ajudando, a enfermagem, ou a
odonto, as vezes recebe apoio do NASF” (PARTICIPANTE 3).

“Acho que quando a gente fizesse uma visita e visse no idoso que ele esta
com uma fragilidade, que ele parou de efetuar algumas coisas que ele fazia
em seu dia a dia, a gente poderia aplicar e realmente ai ver para que lado
gue ele iria, ai também entraria a equipe em discussédo, NASF dependendo
de qual forma seria, se seria social, ai a gente conversaria com a Assistente
Social para ver qual caminho tomar, ndo sei, cada um seria para um”
(PARTICIPANTE 1).

5.3- Condutas de atendimento ao idoso

Buscou-se identificar as atividades e procedimento realizados com os idosos

pelos agentes de saude.

5.3.1- Interacdo com a comunidade:

Foi identificando através dos relatos que a integracdo com a comunidade é

um aliado para os agentes de saude , facilitando o conhecimento e a aproximacgéao

com o idoso além da possibilidade de socializacdo do mesmo. Como mostra as

falas seguintes:

“Ou até mesmo assim, como a gente sempre esta por aqui andando, a
gente mora aqui, ou até mesmo, entdo assim, a gente vé muito os
pacientes, as vezes no mercado, u até mesmo na farmacia, ou andando,
entdo as vezes se vocé ndo vé o paciente aqui, mas vé por ai, entdo eles
estdo bem, mas vocé vé por ai” (PARTICIPANTE 1).

“Saude bucal que é do cancer bucal, a caminhada é pra qualquer um mas
tem bastante pessoa acima da idade, mas pra questdo de socializacdo
também. As consultas né medicas, enfermeira, dentista, teoricamente a
visita domiciliar o a gente de saude tem que ser um pouco mais aproximada
né, acho que é isso, e observando que a tendéncia” (PARTICIPANTE 4).

“Se ele chega até a unidade, pelos sinais a gente acaba percebendo, muito
deles falam jogam o comprimido fora e falam que tomou os comprimidos, ai
chegam aqui e estd com a presséo la em cima, com a diabetes la do outro
lado, a glicemia super alta, e sempre é os fofoqueiros (risos), eles sdo meus
aliados, sou amiga de todos, todos os fofoqueiros do bairro, eu tenho uma
radio informante aqui na frente, que ndo escapa nada, ela me conta tudo,
entdo quando eu vou fumar um cigarro, eu sento |4 e comego a puxar 0
assunto e ai ela vai me contando, da dona M, do outro, do outro e do outro,
e eu acabo sabendo de muitas coisas que estdo acontecendo ali, e as vezes
também uma coisa ou outra que eu gosto de fazer € andar a pé por ai”
(PARTICIPANTE 7).



5.3.2- Orientacéo:

A orientagcdo é a conduta relatada pelos agentes de saude da qual eles
possuem maior dominio e propriedade, sendo considerada por eles sua principal
acao, indicando assim orientacfes de promocao e prevencdo a saude e também

orientacdes de servicos disponiveis na Rede.

“A gente vai relatando no meio da visita, a gente conversa com ele sobre o
dia a dia, e ai ele vai relatando, se tem alguma dificuldade, ai vamos
orientando né, ai passa para a equipe, para ter um consenso e ver o que é
melhor” (PARTICIPANTE 4).

“O principal que a gente tem feito € a orientacdo” (PARTICIPANTE 4).

5.3.3- Suporte familiar:

Identificado como uma conduta de atendimento, o suporte familiar, é
fundamental para a assisténcia da pessoa idosa. Os sistemas familiares podem ser
compreendidos como funcionais ou disfuncionais. As entrevistas que 0s agentes
realizam com as familias sdo fontes muito ricas em informacfes e propiciam uma

maior intera¢ao entre os envolvidos.

“As vezesacaba até chamando a familia, chama a familia para conversar,
uma primeira tentativa né, ai depois se for necesséario acaba acionando
outros servicos a depender da necessidade mesmo” (PARTICIPANTE 2).

“A, acho que a gente tenta também o apoio familiar né, que € meio dificil
também, as vezes a gente acaba que segurando no colo os velhinhos ai”
(PARTICIPANTE 3).

5.3.4- Avaliages:

5.3.4.1- Fatores de alerta:

Os fatores apontados pelos agentes que os levam a ficarem mais atentos com
os idosos através da visita domiciliar € a morte do companheiro ou algum ente
querido, questdes emocionais e dificuldades na administracdo de medicamentos.
Foi relatado que em alguns casos a firmeza do profissional com o idoso no

momento de passar a orientacéo se faz necessario em alguns casos.

“Entdo a gente tem idosos assim, as vezes s tem o casal de idoso na
casa, ai um dos dois falece, ai a gente da um pouco mais de atencéo,
porque a gente sabe que ira comecar a ter algumas quest8es ali né, tanto
emocional, porque vai comecar a ficar sozinho, e ai a gente vai”
(PARTICIPANTE 3).



5.3.4.2 Visita domiciliar:

Outro ponto em destaque nas falas refere-se a quantidade de repeticdes de
uma avaliacdo, ou seja, re-avaliacbes periddicas qualificardo a percepcao do
agente sobre aquele assunto ou condicdo da pessoa idosa; sendo assim, é
perceptivel a importancia da rotina da visita domiciliar para os idosos, como

podemos apontar na fala a seguir:

“Entdo é visivel né mas tem coisas pra identificar mesmo que passa
desapercebido, também quando vocé vai na casa do idoso, quando vira
rotina pra vocé ir na casa do idoso e fazer essas perguntas vocé consegue
pontuar melhor, entdo a partir da capacitacdo mesmo” (PARTICIPANTE 4).

5.3.4.3 Identificacdo e condutas especificas da fragilidade:

Buscou-se identificar falas em que os agentes de salde apontassem formas
ou ferramentas utilizadas para o rastreio da fragilidade nos idosos, sendo possivel
identificar também como fatores que levam a indicacdo de fragilidade do idoso.

Foram destacadas falas como:

“A partir da capacitacdo da carteirinha de vacina do idoso que tinham as
perguntas especificas, eu aprendi a fazer essa identificagdo, por exemplo,
da queda, do paciente com 3 quedas no ano ou acima de 80 anos ou toma
mais de tantos remédios” (PARTICIPANTE 4).

“E também tem a questdo que o idoso comeca a aparecer com algumas
marcas, ah do nada eu comecei a cair, deu uma tonturinha, e esta ficando
frequente esta tonturinha, entdo a gente ja comeca a ficar de olho nele, e
também ele esquece, nossa ultimamente eu estou esquecendo muito as
coisas, quando ele comeca a falar que esta esquecendo, entdo a gente
comeca, tomou remédio hoje? E a gente tenta fazer com que ele relembre
0S passos né? Muitas vezes, quando ele comecga a esquecer, ele ja esta
mais vulneravel, mais, a medicacdo esta ficando errada mesmo, entdo a
gente comeca a fazer as caixinhas, com lua, sol, para ver se eles comegam
a tomar certinho no horario” (PARTICIPANTE 2).

“E, é assim, se eu jA& o conheco, eu ndo tenho esta dificuldade,
emagrecimento, marcha, a memdria, cognicdo, pausa, as vezes o fato de
morar sozinho, a gente acaba procurando a familia também... ai gente eu
ndo estou conseguindo pensar (risos)[...] Sim, a gente jA consegue saber
pela marcha, dificuldade de caminhar [...]Tem sinais e sintomas também
aparentes né, ele aparece emagrecido, palido, discorado, queixa de
fraqueza, vocé acaba avaliando pela questéo fisica” (PARTICIPANTE 7).

“Internagdo, mobilidade é tipo Mini Mental também, ndo é7?”
(PARTICIPANTE 5).

“Ah, eu identifico assim, quando eu vou na casa, se € uma pessoa bem
cuidada, eu sempre vou na casa e ela esta, quando vocé comeca a ver que
a pessoa ndo vem mais aqui, e ela comeca: ‘Ai fia, pede pro doutor vir aqui’,
ai vocé ja sabe, ja esta um pouco mais, ela esta bem, andando tudo, mas



ela ja tem dificuldade de vir até o posto, entdo é onde vocé comecga com
mais cuidados, ou com o doutor, ou com a gente, as vezes”
(PARTICIPANTE 1).

Ainda para a identificacdo e condutas especificas da fragilidade, foi
contabilizado a quantidade de vezes que um termo era utilizado pelos agentes de

saude, como podemos observar na ‘Tabela 1’.

Tabela 1: Termos usados pelos agentes de saude referente a fragilidade.

Termos usados: Quantidade de vezes

Queda 3

Marcha

Memodria/ esquecimento

Cognicao

Morar sozinho

Perda de peso

Autocuidado

Mobilidade

Interferéncia familiar

Fraqueza

Quantidade de medicamentos

R NN DN W R N R RN W

Hospitalizac&o

5.3.4.4- Utilizacdo da Caderneta de Saude da pessoa idosa:

Apenas um agente apontou utilizar a ‘Caderneta de Saude da pessoa idosa’
como conduta de atendimento. Porém, foi possivel identificar falas das quais
revelaram que as unidades possuem a ‘Caderneta de Saude da pessoa idosa’ mas
os profissionais ndo possuem qualificacdo e tempo para preencher e distribuir para

0s idosos.
“Eu uso a Caderneta” (PARTICIPANTE 4).

5.3.4.5- Tomada de deciséo:
As condutas relatadas para a tomada de decisdo consistem através de
encaminhamentos para consultas com outros profissionais de saude, reunides de

equipe, indicacdo de oficinas de prevencéao, aplicacdo da “Escala de Coelho” para



um rastreio dos idosos que mais estédo precisando de atencgao e visitas domiciliares
no momento, encaminhamento para o CREAS, orientagGes gerais, e busca pelos
agentes de saude por servicos na Rede disponiveis mais préximo da unidade de

atendimento.

“A gente vai relatando no meio da visita, a gente conversa com ele sobre o
dia a dia, e ai ele vai relatando, se tem alguma dificuldade, ai vamos
orientando né, ai passa para a equipe, para ter um consenso e ver o que é
melhor” (PARTICIPANTE 4).

“A partir da consulta (com o médico) ou da discussdo com a equipe do
NASF” (PARTICIPANTE 4).

“Teve prevencdo de quedas que também foi feito na Unidade, no momento
nao tem nada, mas ja teve algumas que ja foram feito” (PARTICIPANTE 1).

“Normalmente eu discuto com o NASF, que tem fisioterapeuta, assistente
social e a gente tava na esperanca de um geriatra no hospital escola que
infelizmente a vaga dele pra esse ano ja acabou. Entdo era o que eu tinha
discutido (com o médico) sobre alguns idosos meus ja verificou essa
fragilidade e entrando naquele perfil alguns tinha pedido, uns foram
encaminhados e ja estdo agendados, e outros estdo na lista de espera”
(PARTICIPANTE 2).

Além dos grupo focais também foi analizada as condutas de tomada de
decisdo através dos prontuarios. Segundo a tabela a baixo, os dados registrados
foram através de uma analise de dados do periodo de 2016 a 2018 do prontuério
de idosos identificados como pré- frageis ou frageis. Para a andlise foi elaborada
uma tabela dividida em trés cores com diferentes tépicos em cada cor.

A cor rosa sdo os tépicos estabelecidos anteriormente pela pesquisa, pontos
como o “numero de consultas, encaminhamentos, uso do pronto atendimento,
hospitalizagdo, uso de novos medicamentos, relato de queda e participacdo em
programa de prevengao”; a cor azul sdo os topicos estabelecidos durante o
desenvolvimento da pesquisa, pontos como “acolhimento na unidade, orientacao
alimentar, atividade fisica, visita domiciliar, renovacao de receituario medico, aferir
PA, insulina e/ou destro e cirurgias”; e a cor amarela séo os topicos estabelecidos
como relevantes apos a coleta de dados, como dados de consultas “odontoldgicas,
atendimento com a enfermagem, exames de rotina e retirada de matérias/
medicamentos”.

Equipe |

Apbs a tabulacdo e andlise dos dados, podemos identificar que o numero de
visitas domiciliares é alto, refletindo em um razoavel acompanhamento de salde

desses idosos, sendo possivel identificar pelo menos uma consulta médica dentro



do periodo estudado, renovagdo do receituario médico e atendimento para aferir
PA, insulina e/ou destro.

Essa unidade € responsavel por 3018 usuarios que representam 885 familias
atendidas para 6 agentes comunitarios.

Equipe 1.

Apés a tabulacdo e andlise dos dados, podemos identificar que os nimeros
de visitas domiciliares e de consultas médicas séo baixos, uma vez considerando o
periodo de 3 anos, revelando uma falha no acompanhamento da saude desses
idosos.

Essa unidade é responsavel por 4000 usuérios que representam 850 familias
atendidas para 5 agentes comunitarios, esses dados podem representar uma sobre
carga dos AC refletindo diretamente nos baixos nameros de visitas domiciliares
realizadas.

Equipe 11l

Podemos identificar que o numero de visitas domiciliares € alto, refletindo em
um bom acompanhamento de saude, constatando através do numero de consultas
médicas, encaminhamentos, atendimentos para aferir PA, insulina e/ou destro e
também através de exames de rotina.

Essa unidade é responsavel por 3700 usuarios que representam 600 familias
atendidas para 6 agentes comunitarios.

Devido ao numero de familias cadastradas nas Unidades, muitas vezes 0s
agentes comunitarios ndo conseguem fazer o atendimento a todos, porém, é
possivel identificar uma caracteristica de prioridade no atendimento de cada
unidade, refletindo assim no acompanhamento desses idosos.

Para a pesquisa, participaram 238 idosos cadastrados nas USF’s
participantes e foram avaliados com o uso da ferramenta para identificar fragilidade
através da Escala de fragilidade de Edmonton, sendo, 31(13%) nao fragil,
72(30,3%) vulneravel, 76(31,9%) fragilidade leve, 51(21,4%) fragilidade moderada
e 8(3,4%) fragilidade severa.



Tabela 2: Resultados da analise dos prontuarios.

Equipe | Equipe Il Equipe 11l Total
NUumero de consultas 118 92 39 249
Encaminhamentos 43 33 11 87
Uso do Pronto 18 04 02 24
Atendimento
Hospitalizacéo 03 01 01 05
Uso de novos 17 03 0 20
medicamentos
Relato de queda 15 01 0 16
Participacdo em 14 28 0 42
programa de prevengao
Acolhimento na unidade 36 30 09 75
Orientacédo alimentar 28 21 0 49
Atividade fisica 07 04 01 12
Visita domiciliar 212 40 46 298
Renovacao do 76 136 17 229
receituario medico
Aferir PA/insulina e/ou 81 160 02 243
destro
Cirurgias 5 04 01 10
Odontologia 64 05 02 71
Atendimento com a 97 29 08 134
enfermagem
Exames de rotina 70 36 12 118
Retirada de 37 10 03 50

materiais/medicamentos

Legenda: , Rosa: Topicos estabelecidos anteriormente pela pesquisa; Azul: TApicos estabelecidos
durante o desenvolvimento da pesquisa; Amarelo: Tépicos estabelecidos como relevantes apés a
coleta de dados



5.4-  Potencialidades e LimitacGes

A categorizacdo de “Potencialidades e limitagdes ” buscou trazer o que 0s
agentes de saude usam para identificar processos, analise critica das limitacdes e
falta de qualificacdo ou instrumentalizacdo de necessarias, dessa forma esse ponto
foi dividido em trés diferentes subcategorias para melhor analise, sendo
“Potencialidades”, “Limitagdes” e “Instrumentalizacio”.

As Potencialidades abrangeram o atendimento ampliado, apoio familiar, a
percepcao positiva da equipe sobre a ferramenta do Tablet utilizado na pesquisa
para o rastreio da fragilidade em idosos para usarem também com ferramentas
para outros questdes e atendimentos dentro da unidade de saude, orientacdes de

acordo com a realidade financeira de cada idoso.

“A gente tem o hiperdia aqui, o atendimento do hiperdia aqui ndo é com hora
marcada, ndo é com agenda, o hiperdia a gente faz todos os dias, de
segunda a sexta-feira, nos horarios que agente faz o atendimento, e a
gente pede o exame e se 0 resultado do exame deu alteracdo a gente ja
pede uma consulta médica, ou ele vem as 7h da manhd, ele j4 pede o
exame, ja colho o exame e j4 vé o resultado, e peco um outro dia para ele
voltar, entdo ndo tem uma coisa muito fechada, a gente faz um atendimento

ampliado, a gente trabalha com porta aberta” (PARTICIPANTE 7).

Ainda dentro da subcategoria das Potencialidades, temos a
“‘instrumentalizacdo”, destacada pelos agentes apenas a Escala de Coelho e a
Capacitacdo da carteirinha, comprovando assim as limitacfes existentes sobre a

falta de instrumentalizagéo da equipe.

“E a partir dela vocé faz uma ‘Escala de Coelho’ né, pra saber aonde vocé
vai fazer mais visita, quem precisa mais da sua atencao né, que as vezes a
gente repete né” (PARTICIPANTE 6).

“Do idoso? E a que mais tem (Caderneta de Saude da Pessoa ldosa), o
armario esta cheio, sé a equipe nova nao foi capacitada para preencher
entdo as auxiliares... ta vindo idoso e ndo estdo fazendo a nova carteirinha,
idosos novos” (PARTICIPANTE 4).

A subcategoria “Limitagdes” reune as criticas dos agentes de saude sobre
fatores que limitam o seu trabalho como a falta de suporte dentro da Rede, falta de
acesso a internet, falta de tempo devido a alta demanda com outros assuntos
dentro da unidade de saude para o atendimento de outras faixas etarias sem ser a
pessoa idosa, falta de capacitacdo dos profissionais para manusear a “Caderneta
de saude da pessoa idosa”, percep¢do dos agente de saude para a falta de



capacitacdo para uma melhor percepgéo no atendimento durante a visita domiciliar,
limitagbes no transporte social influenciando diretamente o0s servicos e
encaminhamentos realizados pela unidade de salude e a caréncia em

instrumentalizacédo da equipe.

“A gente achou boa, inseriram o cartdo SUS, o problema é que, a gente
identifica todas essas finalidades, mas para onde nos iremos encaminhar? A
gente ndo tem suporte (PARTICIPANTE 2).

“E porque ta aqui, a gente foi oh, olha o ranking dele, ele esta precisando,
se tivesse a rede né, para dar o suporte entdo iria ser perfeito, mas a rede
ndo da este suporte para a gente (PARTICIPANTE 3).

“O transporte social ndo funciona aqui” (PARTICIPANTE 2).

6. Discussao

A Atencdo Basica é o primeiro nivel de atencdo, responsavel pelo contato
inicial do individuo, familia e comunidade com o SUS. A estratificacdo da populacao
idosa é importante pois contempla e organiza a¢fes de saude para o coletivo
guanto para intervencbes especificas, o olhar para cada individuo permite
identificar sinais de alerta de situagbes que demandam interven¢des oportunas.
Sendo assim, o0 primeiro passo para identificar as necessidades de saude da
populacdo idosa é o reconhecimento, o cadastramento e o acolhimento da
populacdo (BRASIL, 2018).

A escuta qualificada efetivada por um profissional de saude habilitado e a
investigagdo de todos o0s aspéctos como familiares, biologicos, sociais,
econOmicos, culturais e afetivos, dao inicio ao direcionamento do atendimento ao
idoso (BRASIL, 2007). Assim, para conhecer, reconhecer, monitorar, acompanhar e
avaliar as necessidades de saude das pessoas idosas € fundamental dar atencao
nao apenas na preparacao do sistema de saude, mas também em fatores externos
gue o envolve (BRASIL, 2018).

Os Agentes de Saude (AS) do presente estudo relataram observacdes
direcionadas para além do idoso, buscando conhecer e reconhecer as

necessidades singulares, relatando a ‘Condigéo Financeira’ e o ‘Suporte Social’.



Torna-se relevante considerar as dificuldades e restricbes econdmicas,
educacionais e sociais que comprometem a capacidade de tomar decisbes e a de
auto-governo da pessoa idosa além do que, outros fatores de estresse da vida
diaria tém igualmente um efeito importante (BRASIL, 2018).

A organizacdo e o planejamento da atencdo a saude da pessoa idosa
considerando a inumera diversidade de condi¢cdes e da capacidade funcional dos
individuos, € fundamental a realizacdo da avaliacdo multidimensional, que
possibilita identificar as necessidades de saude e estratificar a populacdo idosa em:
pessoa idosa independente e autbnomas; pessoas idosas com alguma limitagao
funcional; e pessoas idosas dependentes de terceiros para realizar suas atividades
cotidianas. Mostrando que além dos aspectos econdmicos e social observados
pelos agentes de saude nas visitas domiciliares, a avaliacdo multidimensional é a
ferramenta ideal para a formacdo de um panorama dos perfis dos individuos da
comunidade, de acordo com sua capacidade funcional (BRASIL, 2018).

A Avaliacdo Multidimensional possibilita a sistematizacdo das informacoes
obtidas para a identificacdo de caracteristicas de saude das pessoas idosas do
territdrio e o compartilhamento de informacdes do atendimento (BRASIL, 2018).

Destacando a Avaliacdo Multidimensional a qual pode ser encontrada na
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, € indispensavel o preenchimento e
utilizacdo da ficha espelho presente na Caderneta, a qual contribuira para o
monitoramento da condicdo de saude e da atencdo ofertada a cada usuario, de
forma que complementa os instrumentos ja existentes como protocolos, fichas de
cadastro e prontuérios, colaborando para o planejamento das a¢fes pela equipe de
salde (BRASIL, 2018).

A Educacao Permanente em Saude (EPS) se baseia segundo o Ministério da
Saude na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais, propiciando reflexdes sobre o processo de trabalho, autogestéo,
mudanca institucional e transformacdo das préaticas de servicos por meio da
proposta do aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos
no contexto de viabilizar a andlise critica e constituicdo de conhecimentos sobre a
realidade local (BRASIL, 2018)2.

A EPS é uma estratégia que deve ser adotada no cotidiano das Unidades de
Saude com vista a producdo de mudancas que objetiva a qualificacdo e

aperfeicoamento do processo de trabalho, para a melhoria do acesso, qualidade e



humanizacéo na prestacao de servicos, como também a Educacdo Interprofissional
de Saude (EIP) a qual é conhecida como uma “intervengéo que envolve dois ou
mais profissionais de saude que aprendem juntos, de modo interativo, com a
finalidade de valorizar a qualidade da atencéo a saude” (BRASIL, 2018).

Assim, as EPS e EIP apoiam a necessidade das reunides de equipe nas
Unidades de Saude, afim de fortalecer junto ao NASF o Plano Terapéutico.

As falas dos participantes destacam as reunifes das equipes para a
discussdo de condutas e isso demonstra os processos de elaboracdo do Plano
Terapéutico Singular (PTS) (BRASIL, 2007), que é definido como “estratégia de
cuidado que articula um conjunto de acdes resultantes do dialogo e da construcao
coletiva de uma equipe multidisciplinar e leva em conta as necessidades, as
expectativas, as crencas e 0 contexto social da pessoa ou do coletivo para o qual
esta dirigido”. Esse processo desafia a organizacdo tradicional do processo de
trabalho em salde, uma vez que presume a necessidade de maior articulacdo
entre profissionais e a aplicacdo de reunibes de equipe através de um espaco
coletivo e sistematico que promove encontro, reflexdo, discussao,
compartilhamento e corresponsabilizacdo das acfes com a horizontalizacdo dos
poderes e conhecimento (BRASIL, 2014).

Dentre os AS participantes da pesquisa, foi identificado que unanimemente as
equipes reconhecem a importancia do PTS para uma tomada de decisao e cuidado
eficaz e resolutivo através da criacdo de um percurso da atencdo de acordo com as
necessidades identificadas, porém, apenas AS de duas Unidades relataram realizar
sempre que possivel as reunides de equipe, uma vez apresentada diferentes perfis
de funcionalidade e condi¢cbes de saude da pessoa idosa esta é discutida com
diferentes profissionais de saude.

Podemos também, observar na ‘Tabela 2: Resultados da analise dos
prontuarios’ que algumas equipes realizam as reunifes para a formacdo de um
PTS apresentam os tépicos estabelecidos anteriormente pela pesquisa (identificado
pela cor rosa na tabela) um baixo niumero de utilizagdo da unidade pelos seguintes
topicos: o “numero de consultas, encaminhamentos, uso do pronto atendimento,
hospitalizacdo, uso de novos medicamentos e relato de queda’ tirando o topico
‘participacdo em programa de prevengao’ o qual ndo corresponde a este resultado.
Resultado este que colabora para a evidencializacdo da resolubilidade e

necessidade das Reunides de equipe dentro do PTS.



Algumas equipes em seus registros demonstram as dificuldades da rede em
oferecer suporte e isso influéncia na motivagdo da equipe, refletindo no
atendimento proporcionando um trabalho e desgaste na pro-atividade.

As condutas realizadas pelas equipes de saude nos servicos devem ser
baseadas em informac¢6es com evidéncias robustas, no entanto, a implementacao
da conduta apresenta dificuldades em fungcdo dos determinantes sociais nos
segmentos da sociedade com vulnerabilidade social, sendo necessario a
colaboracdo entre setores como educacdo e geracdo de empregos por exemplo
(TOMA, 2017). Existe uma variagdo nas condutas de atendimento entre diferentes
equipes de saude, assim como a pratica de saude ndo baseada em evidéncias
(TOMA, 2017), a qual foi identificada na pesquisa presente condutas de
atendimento ao idoso através de acoes relatadas pelos agentes de saude.

Dentre as condutas apontadas nos grupos focais foi possivel categorizar a
‘interagcdo com a comunidade, orientacdes, suporte familiar, avaliagcbes e tomada
de decisao’.

A interacdo com a comunidade € presente como uma aliada para ampliar o
alcance do agente de salude com a comunidade e familias, também proporcionar
uma melhor compreensao do profissional com as especificidades dessa populagéo,
estabelecendo uma relacdo respeitosa e fortalecendo a socializacdo (BRASIL,
2018). A interacdo com a comunidade também é um momento de observacéo da
realidade em que a Unidade e a comunidade estéo inseridas, um olhar atento para
o cotidiano da regido, considerando os fatores sociais, politicos, econémicos e
culturais.

Corroborando dessa maneira para as ‘orientagées’ dadas pelos agentes de
saude, a qual eles relatam que € uma das suas principais a¢cdes, uma vez que a
orientacdo seja de seu dominio e propriedade acerca de prevencdo a saude e
servigos disponiveis na Rede.

O suporte social se faz presente e fundamental para a pessoa idosa, podemos
apontar sistemas familiares compreendidos como funcionais ou disfuncionais,
porém a funcdo das equipes de saude € auxiliar os membros familiares a
renegociarem seus papeis e funcbes de maneira a constituir um sistema familiar
funcional, independentemente de sua formacgéao (BRASIL, 2007).

Outra subcategoria identificada no estudo como uma Conduta de atendimento

ao idoso foram as ‘avaliagdes’ as quais foram destacadas pelos agentes de saude



e observadas por estes em relagdo a pessoa idosa. Surgindo atengcdo para 0s
‘Fatores de alerta’, a ‘visita domiciliar’, a ‘identificacdo e condutas especificas da
fragilidade’ e para a ‘utilizagado da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa’.

Os fatores de alerta colocados em discusséo, através de relatos referem-se as
perdas por falecimento do companheiro ou algum ente querido, é reforcado na
literatura, uma vez que tais perdas geram impactos de isolamento e/ou solidao para
a pessoa idosa, podendo gerar efeitos mais significativos como a dificuldade em
realizar atividades basicas da vida diaria, sentir-se seguro, apoiado e incapaz
(NDEGWA; MACDOUGALL, 2020). A medicagdo como alerta de limitagcdes e
condig0es fisicas da pessoa idosa (BRASIL, 2018).

Momento Unico na instituicdo do cuidado a pessoa idosa, a ‘Visita domiciliar’,
deve ser sempre planejada pela equipe de maneira a atentar as necessidades
especificas de cada idoso a ser visitado (BRASIL, 2007), responsavel por um alto
nivel de satisfacdo tanto para pacientes como para o profissional, destacando-se
como fundamental para a resolucédo de cada caso com sua singularidade (BRASIL,
2018).

Foi possivel observar nos grupos focais a identificacdo da fragilidade pelos
agentes de saude através de observacdes como quedas, marcha, mobilidade,
memoria, perda de peso, morar sozinho, autocuidado, fraqueza e polifarmacia por
exemplo, porém, ndo utilizam nenhuma avaliacdo ou instrumento especifico para
essa identificacdo ocasionando uma lacuna em condutas especificas da fragilidade
dentro das equipes.

Existem varios instrumentos, escalas e testes que ajudam na avaliacdo das
multiplas dimensbBes presentes na salde da pessoa idosa, a subcategoria
“Caderneta de saude da pessoa idoso’ trds o conhecimento dos AS presentes no
estudo a respeito desse material oferecido pelo Ministério da Saude, a qual
possibilita o rastreio de eventos e contextos importantes para a identificacdo das
reais necessidades de salude, como também o risco e grau de comprometimento da
autonomia e independéncia do individuo, permitindo através do correto
preenchimento da caderneta e também da ficha espelho o direcionamento de
intervencdes oportunas e adequadas (BRASIL, 2018). Todavia, somente um AS
citou usar esse material na sua Unidade, de forma geral a maioria relatou néao ter
gualificagdo e nao saber como preencher a caderneta e a ficha espelho

corretamente.



A Caderneta de Saude da Pessoa ldosa na Atengcdo Basica € um instrumento
estratégico para a avaliacdo multidimensional, pois oferece avaliacdo da pessoa
idosa através do Protocolo de identificacdo do idoso vulneravel (VES-13);
medicamentos, fitoterapicos, suplementos e vitaminas em uso; diagnosticos e
internacdes prévias; cirurgias realizadas; reacfes adversas ou alergias a
medicamentos; dados antropométricos; informacdes complementares; avaliacdo
ambiental; quedas; identificacdo de dor crbnica e habitos de vida. Também é um
instrumento estratégico pois estimula o desenvolvimento de habilidade de
observacdo, andlise e avaliacdo dos profissionais de saude, tendo em vista as
praticas colaborativas e interprofissionais para um acompanhamento longitudinal
das condicbes de saude da populacdo idoso nos servicos de saude, sendo
fundamental para a elaboracdo do Plano Terapéutico (BRASIL, 2018).

Ainda como forma de conduta, a ‘Tomada de decisdo’ foi percebida de
maneira geral através de encaminhamentos para consultas com outros
profissionais de saulde, reunides de equipe, indicacdo de oficinas de prevencéo,
aplicacdo da ‘Escala de Coelho’, encaminhamento para o Centro de Referéncia
Especializada de Assisténcia Social (CREAS), orientacdes e busca pelos agentes
de saude por servicos na Rede disponiveis mais préximo da unidade de
atendimento.

Potencialidades e limitacbes foram apontadas e identificadas através dos
grupos focais, mostrando que os profissionais sabem e entendem o que deve ser
feito para a assisténcia da pessoa idosa com fragilidade a partir da sua
identificagdo, porém, a falta de suporte na Rede de Assisténcia a Saude limitam
essas aclOes, mostrando que para uma acao resolutiva ndo basta a equipe de
saude da Atencdo Bésica ter esse reconhecimento sobre o tema, mas sim um
reconhecimento e uma gestdo amplo entre os gestores de Saude Municipais de
Estado.

Outra limitacdo é a dificuldade de acesso a internet, corroborando para um
trabalho lento, também a escassez do tempo dos profissionais devido a alta
demanda de trabalho ndo s6é com a pessoa idosa, mas sim, com todas as faixas
etarias, consequentemente encontramos e destacamos a falta de capacitacao
desses profissionais como para o preenchimento correto da ‘ficha espelho’ e da
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa’ por exemplo.



Podendo assim, evidenciar a importancia do estudo enquanto norteador para
outros trabalhos que aprofundem a tematica de tomada de deciséo, evidéncias e
contribuicbes para a linha de cuidado a pessoa idosa, uma vez que foi uma
limitacdo para o estudo ndo ter mais encontros com os grupos focais.

Isso leva ao debate necesséario sobre o tema e sobre os beneficios que as
Unidades Bésicas de Saude teriam se tivessem o profissional Gerontélogo como
membro de sua equipe.

A Gerontologia transita nas dimensfes do saber biologico, psicoldgico, social
e principalmente na gestao - ndo é o cuidado da doenca, mas a gestdo do cuidado
integral & satde, com uma visdo multifatorial do individuo com a capacidade de
articular acdes intersetoriais e no fomento de redes de suporte para a pessoa
idosa. A Gerontologia, como campo de saber, apresenta aporte tedrico nas
tematicas da velhice saudavel e na velhice fragilizada a partir de principios éticos e
cientificos da atencao a saude do idoso. Além disso, promove o trabalho em equipe
multiprofissional e com temas interdisciplinares na perspectiva da gestdo de
diferentes questdes que surgem tanto no aspecto individual, quanto nos aspectos
coletivos na velhice.

Assim, dentro da Atencdo Basica o profissional Gerontélogo pode contribuir
para que se desenvolva um envelhecimento com o maior nivel possivel de saude,
oferecendo diferentes formas de cuidado e apoio, e assegurando a participacao
ativa do idoso nesse processo. Contribuir para o desenvolvimento de acdes de
prevencao, promocgao, protecao e reabilitacdo na gestdo de aspectos individuais e
coletivos da velhice saudavel e fragilizada. Desenvolver sua pratica de forma
integrada, comprometida e continua com as instancias do sistema de saude.
Desenvolver suas atribuicbes com compromisso e responsabilidade social e
politica. Coordenar o planejamento de acdes de atencdo a saude do idoso.
Participar das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de saude. Integrar-
se a equipes multiprofissionais, promover a aquisicdo de conhecimento e
desenvolvimento de atuacéo interdisciplinar. Planejar, implementar e participar dos

programas de formacéao e qualificacdo de recursos humanos em gerontologia.



7. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu alcancar o objetivo proposto de analisar o
processo de tomada de decisdo de membros da equipe de saude quanto ao
processo de tomada de decisdo para alcancar o plano cuidados de idosos frageis,
cadastrados nas USF. Para isso levantaram-se as principais condutas relacionadas
ao atendimento de idosos e mediante depoimentos dos agentes se categorizaram
as percecdes dos participantes acerca do cuidado ao a pessoa idosa. Por um lado,
As equipes indicaram como determinantes das condutas a serem tomadas no
processo de cuidar as condigbes sociais e financeiras da populacdo e o apoio
social que as pessoas idosas tem. Por outro lado, os participantes evidenciaram em
suas falas algumas condutas realizadas que tem a ver com cuidados e orientacées
em saude, e se evidenciaram diversas formas de avaliagdo que impactam na

tomada de deciséo acerca do cuidado da pessoa idosa.

Assim, as condutas e procedimentos dos agentes de saude na identificacédo
da fragilidade apontam a pertinéncia de indicadores como queda, memoria/
esquecimento, cogni¢cdo, morar sozinho, marcha, perda de peso, autocuidado,
mobilidade, interferéncia familiar, fraqueza, polifarmacia e hospitalizacdo. Todavia,
nao foi identificado nenhuma forma de avaliacdo de fragilidade através de
instrumentos e procedimentos especificos, em consequéncia, as equipes possuem
condutas de cuidado e atendimento que vao ao encontro desses indicadores porém
€ necessario avangcar num conjunto de condutas integradas que possam se

aproximar da complexidade da sindrome da fragilidade para o idoso fragil.



8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDREW, M.K.; KEEFE, J.M. Social vulnerability from a social ecology perspective:
a cohort study of older adults from the National Population Health Survey of
Canada. BMC geriatrics, v. 14, n. 1, p. 90, 2014.

AMARAL, F.L.J.S. et al. Apoio social e sindrome da fragilidade em idosos
residentes na comunidade. Ciéncia & Saude Coletiva, Natal-RN, v. 6, n. 18,
p.1835-1846, 2013.

BARRETO JOM, SOUZA NM. Avanco no uso de Politicas e Praticas de saude
informadas por evidéncias: a experiéncia de Piripiri- Piaui. Ciéncia e Saude
coletiva. 2013; 18(1): 25-34.

BEALES, D.L.; TULLOCH, A. J. Community care of vulnerable older people: cause
for concern. British Journal of General Practice, v. 63, n. 615, p. 549-550, 2013.

BISPO JUNIOR, J. P.; MOREIRA, D.C. Educacdo permanente e apoio matricial:
formacéo, vivéncias e praticas dos profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia e das equipes apoiadas. Caderno da Saude Publica, Bahia, v. 9, n. 33,
2017.

BRASIL. Edgar Nunes de Moraes. Ministério da Saude. Plano de
cuidados. Atencdo a Saude do ldoso: Aspectos Conceituais, Brasilia, p.1-98,
2012.

BRASIL. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. .
Aspectos demogréficos. Sintese de Indicadores Sociais: Uma analise das
condicbes de vida da populacédo brasileira, Rio de Janeiro, n. 36, p.11-26, 2016.

BRASIL. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. .
Aspectos demograficos. Sintese de Indicadores Sociais: Uma analise das
condicbes de vida da populacédo brasileira, Rio de Janeiro, n. 36, p.49-55, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atencdo Bésica. Envelhecimento e
Saude da Pesso Idosa n° 19. Brasilia, 2007

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atencdo Basica: Programa Saude da
Familia. Secretaria de Politicas de Saude: Departamento de Atencao
Basica, Brasilia, v. 1, n. 1, p.1-42, 2000.

1 BRASIL. Ministério da Saude. Orientacfes técnicas para a implementacéo de
Linha de Cuidado para Atencdo Integral a saude da pessoa idosa no Sistema
Unico de Saude- SUS. Brasilia, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de
2017, Brasilia, 2017.



BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Basica. Secretaria de
Atencdo a Saude: Departamento de Atencdo Basica, Brasilia, v. 1, p.69-70,
2012

BRASIL. Ministério da Saude. Relatério mundial de envelhecimento e
saude. Organizacao Mundial da Saude, Brasilia, v. 1, p.01-28, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa. Portaria n°2528 de 19 de outubro de 2006. Brasilia (DF):
MS; 2006.

2 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao
na Saude. Departamento de Gestdo da Educacéo na Saude. Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude: o que se tem produzido para o0 seu
fortalecimento? 12ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude; 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Sintese de evidéncias para politicas de saulde.
Estimulando o uso de evidéncias ciéntificas na tomada de decisdo. Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos — Departamento de Ciéncia e
Tecnologia. Brasilia, 22 ed., p. 13-15, 2016.

CARNEIRO, J A et al. Prevaléncia e fatores associados a fragilidade em idosos néao
institucionalizados. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 69, n. 3, 2016.

CHAPMANII, E. Mecanismos de traducdo do conhecimento para a formulacdo de
Politicas Informadas por Evidéncias. Evidence-informed Health Policies, S&o
Paulo, V. 17, n. 1, p.7-8, Jul. 2016. Disponivel em:
<http://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-
desaude/homepage/bis/revistadigitalingles.pdf>. Acesso em: 1 dez. 2017.

CRIPPA, A.; LOUREIRO, F.; GOMES, I. Vulnerabilidad social en la enfermedad de
alzheimer: en la busqueda de derechos social. Revista Latinoamericana de
Bioética., Bogota, v. 16, n. 1, p. 198-219, 2016.

CYRIACOA, AF.F. et al. Pesquisa qualitativa: Conceitos importantes e breve
revisao de sua aplicacao a geriatria/gerontologia. Geriatr., Gerontol. Aging (Impr.),
v.11,n.1, p. 4-9, 2017.

DA MATA, F.A.F. et al. Prevalence of frailty in Latin America and the Caribbean: a
systematic review and meta-analysis. PloS one, v. 11, n. 8, p. e0160019, 2016.

DE OLIVEIRA BRASIL, A C. Promocdo de saude e a funcionalidade
humana. Revista Brasileira em Promocdo da Saude, v. 26, n. 1, p. 1-4, 2013.

DE SIQUEIRA, M.E.C. et al. Metodologia e perfil sociodemografico, cognitivo e de
fragilidade de idosos comunitarios de sete cidades brasileiras; Estudo FIBRA.
Cadernos de Saude Publica, v.29, n.4, p.778-792, 2013.

DIAS RI, BARRETO JOM, SOUZA NM. Desenvolvimento atual da Rede de Politica
Informada por Evidéncias (EVIPNet Brasil): relato de caso. Revista Panam Salud
Publica. 2014; 36(1): 50-6.



DUARTE, M.C.S. et al. Prevaléncia e fatores sociodemograficos associados a
fragilidade em mulheres idosas. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 66, n. 6, p.
901, 2013.

FRIED, L.P. et al. Nonlinear multisystem physiological dysregulation associated with
frailty in older women: implications for etiology and treatment. Journals of
Gerontology Series A: Biomedical Sciences and Medical Sciences, v. 64, n. 10,
p. 1049-1057, 2009.

GIL A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4 ed.Sao Paulo, Ed Atlas, 2007.

JUNGES, J.R. (2007). Vulnerabilidade e Saude: limites e potencialidades das
politicas publicas. In: Barchifointaine, C.P. & Zoboli, E.L.C.P. (Orgs.). Bioética,
vulnerabilidade e saude, 110-138. Sdo Paulo (SP): Centro Universitario Sao
Camilo, 2007.

MAIA, F.O.M. Vulnerabilidade e envelhecimento: Panorama dos idosos residentes
no municipio de S&o Paulo - Estudo SABE. Escola de Enfermagem da
Universidade de Séo Paulo, Sdo Paulo, 193p, 2011.

MIRANDOLA, A. R.Capacidade funcional, capacidade de tomar decisdo e
gualidade de vida de longevos. Dissertacdo de Mestrado. Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, p.15-15, 2014

MORLEY, J.E. et al. Frailty consensus: a call to action. Journal of the American
Medical Directors Association, v. 14, n. 6, p. 392-397, 2013.

NDEGWA, S.; MACDOUGALL, D. Healthy Aging Interventions, programs, and
Initiatives. An Environmental Scan. Ottawa: CADTH, Canad4a, 2020.

PENIDO A - Estudo aponta que 75% dos idosos usam apenas o SUS. 2018. Data
de acesso: 20/02/2019. Acesso em: http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-
saude/44451-estudo-aponta-que-75-dos-idosos-usam-apenas-0-sus.

ROCKWOOD, K; BERGMAN, H. Frailty: A Report the 3rd Joint Workshop of
IAGG/WHO/SFGG, Athenas, January 2012. Canadian Geriatrics Journal, v. 15,
n.12, 2012.

SEVALHO, Gil. O conceito de vulnerabilidade e a educacdo em saude
fundamentada em Paulo Freire. Comunicacdo Saude Educacéao, Botucatu, v. 64,
n. 22, p.177-188, 2018.

SILVA, A. H.; FOSSA, M.I.T. Anélise de contetido: exemplo de aplicagio da técnica
para analise de dados qualitativos. Dados em Big Data, v. 1, n. 1, p. 23-42, 2017.

TAVARES, C. Q. Espiritualidade e bioética: prevencdo da “violéncia” em
instituicdes de saude. Revista Pistis & Praxis: Teologia e Pastoral, v. 5, n. 1, p.
39-57, 2013.

TOMA, Tereza Setsuko et al. Avaliacdo de tecnologias de saude & politicas
informadas por evidéncias. Temas em Saude Coletiva 22. Instituto de Saude,
Sao Paulo, 2017.


http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/44451-estudo-aponta-que-75-dos-idosos-usam-apenas-o-sus
http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/44451-estudo-aponta-que-75-dos-idosos-usam-apenas-o-sus

VERAS, R.P. et al. Desenvolvimento de uma linha de cuidados para o idoso:
hierarquizacdo da atencdo baseada na capacidade funcional. Revista Brasileira
de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 16, n. 2, p.385-392, 2013.

9. ANEXOS

A- Parecer do comité de ética
UFSCAR - LNIVERSIADE
IIF‘;‘I-"T FEDERAL DE SAC CARLOS W
&=
PAFRECER CONSUEST ANCLALD 0N CEP
Colalnlell O PFRRDEE T Dl PECE R
Thuse: 25 Fel-piae: FarmTerts o4 Buatesranta o8 Hivedy de Poegideds am locecs Saercidca ra
Arwrohs Delakos o SEcce dvalacks d8 Bis [Fer=ascs & Chodroa
Fepjaaecor Marss Shans JasTE s
Ares Terrcg
‘Wermke I
il ST 3 a0 S

i gl Froporenrs Lrkbanceds Feosnd oa D& Zarea U FCar
Frreimssor Princics Frardsmsns Prdpre

CiDeTell Do FAFETER

Filrsss do Parecan 2404 291

e s e S Fropeas:

Ersds oobbmebsorid & TEINeE N, O Bbordedem coancd-joainsren, i et BeplEacds «
el Tl TS O B el DA Tel T ON TEN Pebth Mo Pl © Cédebram T im0 8 el
EeTarl e daa sorieETE e s il e ailede o munecipds 3 Sle CarcaS P seseci o
CESETIErSE O ETeddTEre dod eegimed pAarddoantss  egpEnte CHTorircs e palca rensls @
BT T & £ B PTrETRTE T Dah) ofBEonss e adsd oeTriEan oo b e e den Eeple da
afcdan da ferareres | 8 Heacs foaml o (B2, wree ecd el eenciens - woboa i o8 rearE b cpam el
B e oo B FE e Boedgens Tanedo § comiraioEse o D BTEDTTETE delk T

LE. S R P S T R

R PR

Sl b kR afviinds § @il 28 JTE METETSNLE COMPAEN TR IE DA Mo TE T O
riesdn o ragidnds o Feacs MErsEcE ra Blenpke B cE sadEde

P SR T B

1. Evedds o protddps da fersTants mpkeranieds | consbdemsds pal propen & el e genkin
Elmdiss 5 s i R res dirier § O el ek A LB Tl Tl FeapedsgeeT &
poterei | eisrEcks: CENE Db re=ul ez Berilogosn D

Enleena  ARFE-IS0TTTS LT A8 O

Badin AR CR LR TEE o e W
E Bkl A TR IR
Temloen: 1 om0 Freal  ameewreml] S b

Er N



redatgar SgertTes 26 Eakles  mirsraohs e daadon Sorr Sl T BQNLUPEITETE: B0 d0dn paaE &
dresea ds decimbs conffTERST N reEFECCE dpEnidka oo raTenca J coreskimcoe chvalis ke
darsparicn pa Fagiideds Ferddps 36 Fragikece s Ml Dcain de Poglicsds o Cdrorer) 4 mesz e
et om B o gk ChaT e pacar indecatienn foedione s Basoe s aaesfonclc da fregiicece e o
[ SRS Ty = Tt TR,

rans el 3 earioar & reniseer @ b ds Pagilldaads i dagl, prb gl s Plgl ds s
CECEETRECE ST #JJ pErericd o LRl 28 FErchs chikca 4 doknar & sfesvkdeds da ferETERD M
R e, o inETraTe e B riEgeT i eplidece. mgErrds Erclmr eI NS de B0 s
ol Inren s cokidca B Pagiidecds com Baas ros dedou e sches 8 pasdachs emosatsda 5
‘Eatiear an pEeal s wlokbeos gus i e renn peockh gl pan o SLE teda am vl coa 6 ineema
s e i e o pears pbiE o padoa

o TAPTCE D8 DH M DT PRUAGE . RITAEN S ATETE NN § SO

LTSRS R EES R s

= U R

Faw o profBEcis s o 0l Dol parEcipaniss § pairEopalic re wid pood CoEEGTET MEGS HERSD= ol
SR S T DT MR

g s DS BT S ST R e e B S B ST e SR

Facs 3 Bk o prens birseTes ool Jusareralried ey 1 poadiziieds o s sasadve poil RigLmLE
PeRLTLEN PadT. TaE i BIgET ik

SHTLET BENDMHTEA ol @M ETREL SRy Wik ehE oL Hvl” B LM ded CEFERGS BEdd redporaer ok
el EralrbE S CAREEDS Tk apehn 6 ol Rl

- e B T T e el i 400 e @ el o s ce toaga B ooher de BEOGRS
R TS Tl e S R -

poiascrs febdnds T STE veiE 30 boepe wearedc wvia, relacknh dguiial b BTN CeESArEARE NG
BECET IDTECCE Rl k- aaa pain

S BP0 eeEsimders O sl cpsk POSEr cosrEt MebET-bh B CLE WL prirneorss Fesas sesdend
purgir, ne kol ca pangles, aTE rercha ook

oL PRI CIESTETS Sl Dl DR TR T T e Riguri paEad 2
BETE" I ToMN SLTH T DL NN

ookl rerEn PR MR Sk RS TH N, vk parl St TR B ST MR BT DL T
digiara mirasze A gus 08 BT cTieriie

Enlewes  ARESRLTTTE UL SRR

Bt AR LR CEN T
- e Bashlahs F&C SAALTE
L ] = Feal el dwa b



pEs Eewren Emrakacks B ooean o sargus fal o e o8 e s ra regilln oo BERCe  PRSTEWES T U
& MU B b TR

B DEvide B PR O NS MErhE rmal SEsereTE b sangls b eguine. Tedon o cuimRSE N
i ookh 8 LENgSE B baEraksoE

EETE Bl HElEE shl 8 cororeaads fo brcal pacs inclter o sEaresTENE So aargis . L mestams
dh e id ToE b A=hlEcke Bed

rel ey pol pupare mh 3 peapladr porkT ChbS akgaTEs s poausEieden coomar, sk
CRMEPDCE B Bkl ITECE DA Errein

rriedinran T eEchs oo prEOpaee oL chaarAa ok Do dnDevimint oo peatbbonde oe corinidae
& CAETE TOTEMR oJd Pre Enpks 26 Bik

p rhapks B oG SO Rl R T

[

Ficn o s, o bebredfokl Cirads b parmoipachs snik reledoraeds b psslaaic e reacks & ey &
okl D cbTeH O TEOE & B TRl A

rerTa ks O ST AR e Jafult o8 e FETE MRS DE TS B ETE N B Mieglloeds 4 Boean
TarresT cbalnl i Barabos irdovess

i crribascBe 0T d SonPeks e e pls b drdl S8 ChetTERgEE . Wk LN Dl BPdE kL
dviilafan realinaciia. caEs ek Barefosds

Gl kpar probire o8 e, B Equios oo LEF el cormuicedd b o pEcRina s B eslimirnkd (6] &
BETRE PN H ] pebl £ lbrEC D@ LELSE

d rereipks A ofrad ca ol st b b USF oo regus s meks ume deEesarvl (o6 R & 80
SNOGTIE slpEoiios, oE Ed coroiniel od

EaEe P oo aclEmkra S e o Bl cedecraes b paricipacks peck te brra ndes, cESC
g ontindnk T o RENEE Ao

e cEnrior s b Erel OB Ce TSl BTSSRSO T RS D b ST
o I TS Sl T MR D

Faglcade 8 SR J0s Bl coThvE] Bl de BlE DO o e s PO N i
e alss i ks bR ra ISTECE

i d e paiTiEreds sk o pECHETEML DOELET B BESUITETS § FRAESTECHETE DLERSS el rhesl o
P b

Corsemhido g & Coribsari s Tl Eoire & Peas il

Enbegs  ARFE-ICTTTE LAY A6 T

B AR CELLARAL, =
o Barklahs B4 THAL DN
Tembsm gt 90 Feal  ameewrem



UFSCAR - UNIWERSIDADE

II'FF-"I'I".-* FEDERAL DE SAD CARLOS

Carmrnamiie i Pewrer [ oo B

Cord o el B D0 Ok T Tl 2 Bpre-is e ooy i -

Formm sddgugda comforms soiobacks oo Parsor 3 sars@rods

[y R

Corsdonlen ou Peraibrein & Lme G raedepim i s

e e T

EEEEEL P s e

Coradsssncl Firads 8 crisrls oo CEF:

RV pua

B mlivecar bl slsbcenss BEl-aacic- mod deourerecd shades relecbeeaced:

Tie=: Demumams g Feoem T Sy = 4 1
rerTacias [lacss] PO WESEWRODES  RESICES DD P | i0H46EAT L
B =T B T TR ol s T e 1]

CRETE CarieC P der 0GR T | Elariss Sikhara L
CSERCAE I e~

Cedeack: ds DECLARGT OESIEDEE FOiTORIOER | 10M153A T | Sariss Sikhara L

Eeramss Mamrial | DEULARIHT Db 25T | Tasreis

Eedgae !

[SorapcEbirs

m-ﬁ Litn i el = U SP 2 Pars ipabre o AT | Eariss Skhara Bl

ek TR | Tasreis

Lame s b T |

TOLE  Terros e | deea LR Soc AT | laries Silvara o

o T S | Taoaeis

Sl asin e

PR BT

Cederack: ds Do 0 ™ sl o AOHAGEA T | Elaries Sikara N

=TT LR e -

Frojein Cwmmbads | | FRCUETO af 0GR T | Elariss Sikhara L

Ereckoem il | Taoress

e
P mrrcsde | Foedersnn ™ LU der - el [ T il

B ST TE IR | Taoress

Sarfogsve o

PR BT

O T ey pi TR T |l Sikara =
b o i e -

Fodra da Focaries Fo sz e pd AT T | hlariss Sikhara L
L i - e

Cedeack: ds TR M L PR T EIT Lk e AT T | Elariss Skhara L

Endyeegn  FlPE-I00 T LT S8 TG

Y WUl
Wk S T T
I

OEE e

L T e T gt

L R A



UFSCAR - UNWERSIDADE W

llFl-t'I"I:‘T FEDERAL DE SAD CARLOS

Cormrumiin i Fewer 2 ic b

mEELcks & [a ) uiC F TS of S T 2o i) of LT W TS [SiaTess =T
[ims s by b T |

Areachs oo Parasar

LR

Pracsniing fpprerlualy i COH O

[l

Sl TE R LCe, O6 g Dacrasrbere o 20T

B E s, por
Frivc s Honetds
st A T
Eoknirgs  WRESISOT TS LLET S TN
[P ERE U R T T OEN s

Harklabs A4S DAA TH

Towdoes 1 EEm ! S0 Foul  amrewml] due b




B- Perguntas realizadas em grupo focal

1-Como identificar a fragilidade em idosos e propor estratégias de cuidado

continuado e integral?

2- Como awvaliar as condigdes de saiude dos idosos 7 Utilizam algum instrumento de

avaliacio, qual?
3- Como constroem as agfes priticas para o plano de cuidado do idoso?

4- Quais acdes de prevencio e promocio de saiide para idosos? Encaminhamento?

Uso de rede?

3- Como considera o uso da ferramenta para a tomada de decisges 7



