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Resumo

O envelhecimento traz novas demandas para os sistemas de saude. Para tanto ¢ necessario
melhorar a gestdo dos recursos de saide bem como promover um atendimento preventivo e
centrado no paciente. Uma das maneiras ¢ a realizacdo de matriciamentos para a educagdo
continuada acerca de ferramentas de gestdo em satde e que produzam indicadores, como a
Caderneta de Satde da Pessoa Idosa (CSPI). Objetivos: Avaliar os impactos do uso da
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa e da presenca de um matriciamento realizado por um
gestor do envelhecimento nos indicadores de gestdo em satde da unidade e satisfagdo da
equipe ¢ idosos.. Metodologia: Trata-se de um estudo experimental, longitudinal com
abordagem quantitativa e qualitativa. Para tanto foram selecionadas 4 USF de um municipio
de Minas Gerais, separando-as em 2 grupos, Intervengdo (GI) e Controle (GC),
acompanhados durante 6 meses. Além disso, foram selecionados 157 idosos para realizarem
avaliagdo da satisfagdo. Ambos os grupos receberam uma qualificagdo a respeito da
importancia da avaliagdo multidimensional (AMD) da pessoa idosa, o uso da CSPI, o
acompanhamento dos seus desfechos e materiais de apoio para a interven¢do. No grupo
intervencdo foi realizada gestdo e acompanhamento de casos de idosos por meio da CSPI,
com matriciamentos quinzenais. Foram coletadas com a equipe as variaveis quantidade de
CSPI preenchidas e satisfagao e com os idosos sua satisfacdo por meio do instrumento Short
Assessment Patient Satisfaction (SAPS) antes e depois do periodo de intervengdo. Os dados
foram tabulados e analisados por meio do software SPSS, adotando-se um valor de
significancia de 0,05. Foram utilizados os testes de Mann-Whitney para comparacio
intergrupos, Wilcoxon para comparagdo intragrupos e Qui-Quadrado para as varidveis
categoricas. A andlise qualitativa foi apresentada pelo resumo dos dominios levantados nas
respostas dos profissionais Resultados: Para a analise intergrupos da equipe, Inicialmente
nenhum profissional das equipes avaliadas utilizavam a CSPI, apds a intervenc¢do houve
diferen¢a no preenchimento de CSPI entre GC e GI, sendo que 75% dos profissionais do GI
passaram a utilizar a CSPI, enquanto o GC ndo utilizou o instrumento. Em relagdo a
satisfacao dos pacientes idosos foi encontrada diferenca inicial nos dominios avaliados pelo
SAPS nas questdes satisfacdo com o efeito do tratamento/cuidado (SAPS 1), GC (4,57 +/-
0,69) GI (4,09 +/- 1,1); segunda questdo relacionada a satisfacdo com as explicagdes dos
profissionais (SAPS 2) GC: (4,58 +/- 0,86) GI: (4,31 +/- 0,89); satisfagdo com as proprias
escolhas (SAPS 4) GC: (4,57 +/- 0,94) GI (4,26 +/- 0,76); satisfagdo com o tempo de consulta
(SAPS 6) GC: (4,81 +/- 0,72) GI: (3,90 +/- 1,33). Apds a intervencdo essas diferencas se
mantiveram, com excecao da SAPS 6. Também ocorreu diferenca na questao satisfagdo com o
cuidado (SAPS 7) GC: (4,75 +/- 0,53) GI: 4,39 (+/- 0,75) ap6s a intervengdo. Na comparagao
intragrupo dos pacientes idosos houve diferenca na questdo SAPS 6, com aumento da
pontuacao no GI inicial (3,90 +/- 1,33) final (4,42 +/- 1,10) e redugdo da pontuagdo no GC
inicial (4,81 +/- 0,72) final (4,26 +/- 1,32). Na comparagao intragrupo das equipes houve
diferenga apenas na questdo relativa ao conhecimento da equipe sobre saude do idoso, média
GC inicial: (3,17 +/- 0,86) final (3,76 +/- 0,86). Em relacdo a andlise qualitativa houve
mudanga no padrdo do discurso entre o GC e GI, no qual o GI passou a perceber melhora no
atendimento e fluxo de encaminhamento, enquanto o GC nao teve essa mudanga. Discussao:
O matriciamento ndo teve impacto nas pontuagdes de satisfagdo da equipe nem dos idosos,
evidenciando a necessidade de maior tempo de intervengao e a influéncia de multiplos fatores
na satisfacdo tanto da equipe quanto dos idosos. Por outro lado, o matriciamento aumentou o
numero de CSPI preenchidas pela equipe e a percepgao em relagao ao seu uso e conhecimento
acerca da satide da pessoa idosa. Isso mostra como as equipes necessitam de apoio e estimulo
constantes pela gestdo e profissionais especialistas. Conclusdo: o matriciamento nao



impactou nos niveis de satisfacdo da equipe e dos idosos, mas impactou no preenchimento de
CSPI e nos sentimentos relativos a saude do idoso, mostrando a sua importancia para
fortalecer o uso da AMD na APS e auxiliar a equipe na formulagdo do plano de cuidado
longitudinal da pessoa idosa.

Palavras-chave: Pessoa Idosa; Gestdo da Saude; Caderneta de Saude da Pessoa Idosa;
Atencao Primaria em Saude; Envelhecimento saudavel



Abstract

Aging brings new demands to health systems. Therefore, it is necessary to improve the
management of health resources, as well as to promote preventive and patient-centered care.
One of the ways is to carry out matrix support for continuing education about health
management tools and that produce indicators, such as the Health Handbook for the Elderly
(CSPI). Objectives: To evaluate the impacts of using the Health Handbook for the Elderly
and the presence of a matrix support carried out by an aging manager on the health
management indicators of the unit and satisfaction of the team and the elderly. Methodology:
This is a study experimental, longitudinal with a quantitative and qualitative approach. For
this purpose, 4 USF from a municipality in Minas Gerais were selected, separating them into
2 groups, Intervention (GI) and Control (GC), followed for 6 months. In addition, 157 elderly
people were selected to carry out a satisfaction assessment. Both groups received
qualifications regarding the importance of the multidimensional assessment (AMD) of the
elderly, the use of CSPI, monitoring of outcomes and support materials for the intervention. In
the intervention group, management and follow-up of elderly cases were carried out through
the CSPI, with fortnightly matrix support. The variables number of completed CSPI and
satisfaction were collected from the team, and from the elderly, their satisfaction through the
Short Assessment Patient Satisfaction (SAPS) instrument before and after the intervention
period. Data were tabulated and analyzed using the SPSS software, adopting a significance
value of 0.05. The Mann-Whitney test was used for intergroup comparison, the Wilcoxon test
for intragroup comparison and the chi-square test for categorical variables. The qualitative
analysis was presented by the summary of the domains raised in the professionals' responses
Results: For the intergroup analysis of the team, Initially, no professional from the evaluated
teams used the CSPI, after the intervention there was a difference in filling out the CSPI
between GC and IG, with 75 % of GI professionals started to use the CSPI, while the CG did
not use the instrument. Regarding the satisfaction of elderly patients, an initial difference was
found in the domains evaluated by the SAPS in the questions satisfaction with the effect of
treatment/care (SAPS 1), GC (4.57 +/- 0.69) GI (4.09 +/ - 1.1); second question related to
satisfaction with the professionals' explanations (SAPS 2) GC: (4.58 +/- 0.86) 1G: (4.31 +/-
0.89); satisfaction with their own choices (SAPS 4) GC: (4.57 +/- 0.94) GI (4.26 +/- 0.76);
satisfaction with consultation time (SAPS 6) GC: (4.81 +/- 0.72) IG: (3.90 +/- 1.33). After the
intervention, these differences remained, with the exception of SAPS 6. There was also a
difference in the question satisfaction with care (SAPS 7) GC: (4.75 +/- 0.53) 1G: 4.39 (+/-0
,75) after the intervention. In the intragroup comparison of elderly patients, there was a
difference in question SAPS 6, with an increase in the score in the initial GI (3.90 +/- 1.33) in
the final (4.42 +/- 1.10) and a reduction in the score in the initial CG (4.81 +/- 0.72) final
(4.26 +/- 1.32). In the intragroup comparison of the teams, there was difference only in the
question related to the team's knowledge about the health of the elderly, mean initial GC:
(3.17 +/- 0.86) final (3.76 +/- 0.86). Regarding the qualitative analysis, there was a change in
the speech pattern between the CG and GI, in which the GI began to perceive an improvement
in the service and referral flow, while the CG did not have this change. Discussion: Matrix
support had no impact on the satisfaction scores of either the team or the elderly, evidencing
the need for a longer intervention time and the influence of multiple factors on the satisfaction
of both the team and the elderly. On the other hand, matrix support increased the number of
CSPI completed by the team and the perception of their use and knowledge about the health
of the elderly. This shows how teams need constant support and encouragement from



management and specialist professionals. Conclusion: matrix support did not impact the
levels of satisfaction of the team and the elderly, but it did impact the completion of the CSPI
and the feelings related to the health of the elderly, showing its importance in strengthening
the use of AMD in PHC and helping the team in formulating the longitudinal care plan for the
elderly.

Keywords: Elderly Person; Health Management; Health Handbook for the Elderly; Primary
Health Care; healthy aging
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1-INTRODUCAO

O avango de tecnologias médicas e sanitarias ao longo das ultimas décadas, bem como
a alteragdo no perfil reprodutivo das populagdes trouxeram consigo trés fendmenos mundiais,
a transicdo demografica, a transicdo epidemiologica e o envelhecimento populacional
(OLIVEIRA, 2019). Dentro do contexto da transicdo epidemiologica observa-se um aumento
da carga das doengas tipicas do envelhecimento, divididas em seis grupos, doencgas do
aparelho circulatorio, neoplasias, doencas do aparelho respiratorio, aparelho digestivo,
doencas enddcrinas, metabodlicas e nutricionais e do sistema nervoso (OLIVEIRA, ROSSI,

2019).

No Brasil, grande parte do atendimento em saude é realizado pelo Sistema Unico de
Saude, nas esferas de atencao primaria, secundaria e terciaria (BRASIL, 2014). Nesse sistema,
a Aten¢do Primaria em Satde tem destaque, sendo considerada a porta de entrada para o SUS
e, por meio de agdes de protecdo, promocdo, prevengdo, reabilitacdo e cura, para que os
pacientes tenham suas demandas resolvidas e ndo seja necessario encaminhar para os niveis
de atencdo mais complexos, cujos custos sdo maiores (BRASIL, 2014). O Estudo
Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiro (ELSI-Brasil), coordenado pela Universidade
Federal de Minas Gerais e pelo Instituto Fiocruz, mostrou que 75% dos idosos brasileiros

utilizam o Sistema Unico de Saude (MACINKO, 2018).

Em relagdo a saude do idoso, em 2006, o Ministério da Saude promulgou a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), que estabelece diretrizes para a atencdo a satde
do idoso, o envelhecimento ativo e saudavel, com foco na capacidade funcional, recuperando,
mantendo e promovendo a autonomia e independéncia dos idosos (BRASIL, 2006) (OMS,
2015). O envelhecimento ativo e saudavel consiste na manutencdo da capacidade funcional,
ou seja, na capacidade do individuo de utilizar suas capacidades intrinsecas (fisicas e mentais)
e os recursos ambientais para realizar atividades que sejam importantes para si € para sua

sobrevivéncia (BRASIL, 2018).

Com o objetivo de atender as diretrizes da PNSPI, promover o envelhecimento ativo e
saudavel e também qualificar o atendimento ao paciente idoso, em 2007 foi lancada a
primeira edi¢do da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (CSPI), que atualmente esta na quinta
edicdo, reeditada em 2018. A CSPI ¢ um instrumento de avaliacdo longitudinal das condi¢des

de saude, sociais, familiares e ambientais da pessoa idosa (BRASIL, 2018). O uso da CSPI
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permite e favorece o atendimento ao paciente idoso seja acolhedor e resolutivo, além de
reconhecer o idoso como um agente ativo no processo de envelhecimento e cuidado, realiza
acoOes integrais e integradas para a continuidade do cuidado, dissemina informagdes sobre o
envelhecimento humano, auxilia na desconstrucdo de esteredtipos e por fim favorece a

articulagdo de acdes entre servicos de satde e sociais (BRASIL, 2017).

Segundo noticias do site da Casa Civil a CSPI foi enviada a 2045 municipios ¢ 14
distritos sanitarios indigenas. Esse valor corresponde a aproximadamente 37% dos municipios

brasileiros, mostrando uma baixa adesao por parte das cidades brasileiras. (BRASIL, 2021).

A avaliagdo multidimensional (AMD) da pessoa idosa, por meio da CSPI ¢ uma
ferramenta para acompanhamento longitudinal do usuério para um adequado plano de cuidado
mas também permite ao gestor organizar as agdes da sua unidade, aprimorando a linha de
cuidado e da rede de atencdo em saude da pessoa idosa no municipio, sendo portanto uma

excelente ferramenta de gestao.

Entretanto, existem poucos estudos que exploram as dificuldades da implantacao da
CSPI e seu impacto na equipe de saude e nos idosos atendidos na APS. O apoio a equipe de
APS por meio de matriciamento pode ser uma estratégia viavel para o gestor da APS oferecer
as suas equipes, fortalecendo a PNSPI na APS mas poucos municipios utilizam essa estratégia
ou possuem uma coordenadoria de saude da pessoa idosa que poderia fomentar essa agdo.
Portanto, ¢ necessario avaliar de forma quantitativa e qualitativa os obstaculos para uso da
CSPI e verificar se o matriciamento poderia fornecer subsidios para as decisdes politicas
sejam tomadas bem como acdes de melhoria de gestdo e apoio a equipe da APS no uso da

AMD.
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2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 - Envelhecimento e Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

O envelhecimento humano ¢ um processo multifatorial, que pode ser definido como o
desenvolvimento normal de um individuo com alteragdes funcionais, quimicas, estruturais e
neurobiologicas. Além disso, sofre influéncia de aspectos ambientais e sociais como estilo de
vida, estresse, sedentarismo, qualidade de vida e acesso a equipamentos de saude (SANTOS,

ANDRADE, ORLANDO, 2009).

As DCNT sao uma das consequéncias do envelhecimento humano e, no mundo,
correspondem a 41 milhdes de mortes prematuras, representando 71% de todas as mortes
(SILVA, et al. 2022). Além disso, sdo importantes causas de incapacidade, perda de qualidade
de vida e sobrecarga dos sistemas de saude (SZWARCWALD, et al. 2022).

No Brasil, segundo o IBGE, em 2021 a populagdo idosa representa 10,1% da
populagdo, ou seja, aproximadamente 22 milhdes de pessoas acima de 65 anos. Além disso,
Segundo os dados do DATASUS em 2019, as quatro principais causas de Obito entre
individuos maiores de 60 anos foram doencas do sistema circulatério, neoplasias, doengas do
sistema respiratorio e doengas sistema enddcrino, metabolicas e nutricionais, como mostra a
tabela 1 abaixo.

Tabela 1 - Principais causas de 6bitos na populagdo acima de 60 anos no ano de 2019 no
Brasil.

60 a 69 70a79 80 anos e
Capitulo CID-10 ' Total
anos anos mais

IX. Doencas do aparelho circulatorio 72.027 91.237 130.243 293.507

II. Neoplasias (tumores) 60.229 58.088 48.997 167.314
X. Doengas do aparelho respiratorio 23.753 38.018 75.657 137.428
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
17.536 21.997 27.238 66.771
metabolicas
Total 173.545 209.340 282.135 665.020

Fonte: DATASUS
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Os quatro grupos de doencas apresentados na tabela 1 sdo responsaveis por 49% das
mortes ocorridas nessa faixa etaria. Essas condigdes de saude, exceto as neoplasias, estdo
elencadas dentro do conceito de “causas sensiveis a atengdo primaria”, ou seja, um conjunto
de doengas que pode ter seus agravos e internacdes reduzidos quando a atencdo primaria
funciona adequadamente (ALFRADIQUE, et. al. 2009) (SILVA, et al. 2022). A produgao e
aplicagdo deste conceito na forma de uma lista e indice de internagdes é essencial para a
gestdao e analise da eficiéncia da atengdo primaria, evitando agravos as condigdes de saude ¢ a
fragilizacdo dessa populagdo. Além das doencas citadas na tabela 1, considerando a populagao
geral, existem outras responsaveis por prejuizos a saude como: doengas imunizaveis, anemias,
infecgdes e doencas relacionadas ao pré-natal (ALFRADIQUE, et. al. 2009) (COSTA, et al.
2023). A tabela 2 apresenta os dados das quatro maiores causas de internacdes hospitalares
entre os idosos acima de 60 anos no ano de 2020 no pais.

Tabela 2 - Principais causas de internacdes hospitalares na populacao acima de 60 anos em
2020 no Brasil.

Capitulo CID-10 60 a 69 70a79 80 anos ¢ Total

anos anos mais

IX. Doencas do aparelho
‘ . 258.482 215.596 139.659 613.737
circulatorio

I. Algumas doengas infecciosas e
180.348 158.008 126.558 464.914

parasitarias
II. Neoplasias (tumores) 176.282 114.143 46.814 337.239
X. Doengas do aparelho respiratério  104.170 111.255 119.511 334.936
Total 719.282 599.002 432.542 1.750.826

Fonte: DATASUS

Novamente, com excec¢do das neoplasias, na populacdo idosa, as maiores causas de
internacdes no pais sdo de causas sensiveis a atencao primaria. Este cenario ja preocupava a
OMS em 2005, que afirmou a necessidade de mudar o paradigma de atendimento no Brasil e
no mundo, saindo de um foco curativo para um foco preventivo, uma vez que os custos de
prevencdo sdo muito menores que os custos de cura/tratamento. Segundo os estudos de

Borges e colaboradores o gasto estimado de internagdo por DCNT ¢ de 3 milhdes de reais,
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com valor médio de internagdo de R $18.217,00 (BORGES, et al. 2023). Os pesquisadores
destacam que por se tratarem de causas sensiveis a APS ¢ mandatorio o aumento de
investimentos na APS, aumentando seus recursos para o acompanhamento e tratamento
dessas enfermidades (BORGES, et al. 2023). A OMS ainda que o estimulo ao envelhecimento
ativo e saudavel permitiria aos idosos alcancarem idades mais elevadas com melhor qualidade
de vida e uma redugdo dos gastos publicos em saude (OMS, 2005). Para que isso ocorra é
necessario a realizagdo da AMD da pessoa idosa, estratificando sua capacidade funcional,
para que possa ser realizado o cuidado adequado visando promover a maior capacidade
funcional possivel. Nesse sentido a CSPI pode ser utilizada como ferramenta de AMD

(BRASIL, 2018).

2.2 Sistema Unico Saiide (SUS) e Ateng¢iio Primaria em Satide

O SUS ¢ um dos maiores e mais complexos sistemas de satde publica do mundo,
abrangendo o atendimento em todas as esferas de complexidade, primaria, secundaria e
terciaria. Os principios do SUS sdo: Integralidade, Universalizagdo e Equidade. J& os
principios Organizativos sao pautados na Regionalizacdo, Descentralizagdo e Participacao

Popular (BRASIL, 2023).

Dentro dos principios que norteiam o SUS a Atencdo Primaria em Saude (APS) tem
destaque. Esta pode ser definida como uma estratégia de organizagao da atencao a saude que
tem por objetivo responder de forma continua, sistematizada e regionalizada a maioria das
demandas de saide de uma populagdo, combinando agdes coletivas e individuais de

promogao, protecao e prevencao em saude (MATTA, MOROSINI, 2009).

Em 2016, a APS ja fornecia uma cobertura de 63% da populacdo brasileira, sendo que
os pacientes s6 deveriam acessar os niveis mais complexos quando a APS nido fosse capaz de
resolver seus problemas de sautde (BERALDO, 2019). Quando observadas as regidoes do
Brasil a maior cobertura da assisténcia da APS ocorre na regido Nordeste (87,10%), seguida
pela regido Sul (79,53%), Norte (73,62%), Centro-Oeste (72,96%) e Sudeste (68,9%)
(BRASIL, 2021).

Assim ¢ importante destacar as potencialidades da atencdo primaria em saudde,

descritas no Tratado de Medicina de Familia (GUSSO, 2019):

e Atencdo de primeiro contato, porta de acesso;
e Longitudinalidade (ou cuidado continuado);

e (uidado abrangente e integral;
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e (Coordenagao do cuidado.

Essas caracteristicas mostram a importancia da Aten¢ao Priméaria (AP) ao fornecer um
cuidado inicial, continuo e integral. Em relagdo a coordenagdo, a AP ¢ responsavel pelos
encaminhamentos para os niveis de maior complexidade e também pelo gerenciamento do
cuidado, ou seja, depois que o paciente ¢ encaminhado, o cuidado precisa ser compartilhado
com as demais instancias de complexidade, entretanto, a atengdo primaria continua
monitorando e acompanhando os tratamentos, sendo a coordenadora desse cuidado (GUSSO,

2019).

De maneira geral, entre 11 paises desenvolvidos (Inglaterra, Australia, Paises Baixos,
Nova Zelandia, Noruega, Suiga, Suécia, Alemanha, Canadd, Franga e Estados Unidos)
observa-se um desempenho satisfatorio da saude, que foi definido por meio do numero de
consultas na APS, tempo de espera entre o agendamento da consulta e ser atendido, cobertura
da populagdo para assisténcia da APS e integralidade do servigo. O melhor desempenho foi
alcancado pela Inglaterra, Australia, Suica e Paises Baixos. Esses paises possuem um
historico de investimento, investindo 9,9%, 9%, 11,4% e 10,9% do seu PIB no cuidados em
saude, e cerca de 50% desse na aten¢@o primaria em saide, com excelente desempenho no
acesso, equidade e desfechos em saude (SCHNEIDER, et. al. 2017; CIHI, 2017, WHO
2019). Segundo dados da OMS, paises de alta renda investem mais na APS, a exemplo da
Suica que investe cerca de 3.884 ddlares per capita, enquanto paises de baixa renda podem
investir cerca de 11 ddlares. No geral, os investimentos vao de 45% a 65% do PIB para paises

de alta renda e baixa renda, respectivamente (WHO, 2019).

O investimento na APS traz inimeros beneficios, tanto para a economia do Sistema de
saude, quanto para o usuario. Pode-se citar a redugdo dos custos em satude, redugdo dos
agravos em saude, melhora da qualidade de vida dos pacientes e reducdo da sobrecarga dos
sistemas de satde. Estima-se que o investimento na AP pode reduzir os custos com
internagdes em até 400 milhdes de reais ao ano. Isso sem contar os gastos além das
internagdes, com tratamentos, perda de forca laboral e mortes prematuras (ASSOCIACAO

CATARINENSE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, 2020).

Entretanto, o fluxo de atendimento nem sempre ocorre da maneira ideal.
Frequentemente os usudrios, ao chegarem na APS, sdo, muitas vezes, encaminhados para os
niveis mais complexos, seja por falta de qualificacdo da equipe de saude ou por falta de

infraestrutura para atendimento. Outras vezes, o proprio paciente ja procura o atendimento
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secundario ou terciario, contribuindo para a sobrecarga desses servigos. Outro fator
importante ¢ que uma vez nesses niveis dificilmente o paciente € reencaminhado para a APS.
Os transtornos no fluxo sdo vistos pelos usuarios como ineficiéncias, desestimulando-os a
buscar as unidades de saude da familia, aumentando notadamente os custos com o

atendimento (SALDIVA, VERAS, 2018).

2.3 Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa e Caderneta de Satide da Pessoa Idosa.
Em fevereiro de 2006 foram realizados os Pacto pela Vida e Pacto pela Saude, nos
quais a saude da pessoa idosa comega a ter destaque dentro das diretrizes do SUS. Entretanto,
ainda era necessario melhor desempenho do sistema para que respostas efetivas fossem
realmente dadas as demandas da populagdo idosa. Assim, foi criada a PNSPI, na qual foram

estabelecidas as diretrizes para o atendimento dessa populagao (BRASIL, 2006).

Essa politica estimula e fortalece a mudanga de paradigma, sendo o idoso reconhecido
como parte ativa do processo de envelhecimento, bem como no continuum saude/doenga e
corresponsaveis na vida politica e comunitaria (DRUMOND, 2013). O cuidado centrado no
paciente ¢ parte importante deste processo de mudanca no atendimento. Paranhos e
colaboradores trazem a importancia do cuidado centrado no paciente dentro da APS,
principalmente no quesito da vulnerabilidade do paciente idoso. Nesse sentido, versam que o
cuidado centrado no paciente estd associado a melhores desfechos, maior seguranca dos

pacientes e reducao de erros médicos (PARANHOS, et al. 2017).

Como uma ferramenta para atender as diretrizes da PNSPI foi criada a Caderneta de
Satde da Pessoa Idosa (CSPI). Um instrumento de acompanhamento longitudinal, atualmente
na sua 5* edi¢do, que coleta informagdes biopsicossociais dos pacientes. Seu uso favorece o
atendimento resolutivo, centrado no paciente e qualificado do idoso, pois contém informagdes
de satde, como medicacao e historico de doencas, informagdes sociais, como apoio familiar,
renda, religido e contatos de emergéncia, informagdes ambientais, como risco de queda no

domicilio, iluminagdo, e informagdes cognitivas, como humor e memoria (BRASIL, 2017).

Ainda que um instrumento recente, os estudos indicam que a CSPI gera informagdes
que tém impacto direto nas agdes de atencdo ao idoso, melhorando a qualidade do
atendimento, os desfechos de satide dos pacientes, a qualidade de vida dos idosos e também
aumenta as informacgdes utilizadas pelos 6rgaos de saude para gerir de forma mais eficiente as
acoOes de atencdo a saude da pessoa idosa (RAMOS, OSORIO, NETO, 2019). Nesse sentido, a

CSPI como um instrumento de avaliacdo multidimensional pode auxiliar no atendimento e
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resolutividade do idoso. Além disso, esta pode nortear a gestdo da unidade e equipe nas agdes
de aten¢do e na elaboragdo do plano de cuidado do usuario, além de contribuir para o gestor
municipal melhor planejar as a¢des na rede de atengao em saude e uso de recursos humanos e

financeiros.

Em uma revisdo integrativa realizada por Santiago e colaboradores sobre o uso da
CSPI, foram encontrados poucos estudos, demonstrando a escassez de trabalhos dentro do
tema. Além disso, também mostraram que a implantagdo do instrumento ¢ dificil devido a
percepgao dos profissionais, que entendem como um trabalho a mais a ser realizado, falta de
tempo para preenchimento, falta de capacitacdo dos profissionais e sensibilizagdo da
populagdo, o que leva a baixa adesao (SANTIAGO, et al. 2021). Os mesmos autores também
destacam a importancia do uso, beneficios de gestdo e atendimento ao idoso (SANTIAGO, et

al. 2021).

No Brasil existe esforco por parte das equipes da Aten¢ao Basica na implementacdo da
CSPI, entretanto, este esforco ainda ndo ¢é totalmente sistematizado ¢ ocorre de maneira
isolada ou insuficiente. A¢des divulgadas pela Fiocruz mostram os €xitos na implantacdo em
algumas cidades do pais, como Alegrete (RS), Campo Grande (MS), Caxias do Sul (RS),
Salvador (BA) (FIOCRUZ, 2019). Todas essas experiéncias mostraram uma melhora no
vinculo entre equipe e paciente, melhora no fluxo do paciente e sensibilizagdo da equipe

acerca da saude do idoso (FIOCRUZ, 2019).

Os esfor¢os dos profissionais da Atengdo Basica na implementa¢do e uso da CSPI
estdo em consonancia com as diretrizes estabelecidas para a implantacao da linha de cuidado
e atencdo integral a satde do idoso (BRASIL, 2018). Esse documento, elaborado pelo
Ministério da Satde, traz orientagdes e acdes para que a linha de cuidado seja implantada de
maneira correta. Pode-se citar como objetivos integrar os distintos niveis de cuidado (do
primario ao especializado), distribuir a responsabilidade entre os profissionais da equipe
multidisciplinar, regulacdo do fluxo, apoio aos familiares e cuidadores e a garantia da
participagdo dos idosos (BRASIL, 2018). Para atingir estes objetivos € necessario criar e
garantir a existéncia de espagos colegiados, como comités e conselhos, que congreguem todas
as instancias decisorias, promover a integracdo da rede de assisténcia em saude, educacao
permanente para os profissionais de saude, fomentar e garantir a comunicacdo e agdo
intersetorial e utilizar instrumentos de gestdo de forma continua e organizada (SW2H, CSPI,

PTS, etc) (BRASIL, 2018). Para gerir o cuidado do idoso ¢ necessario estratificar de acordo
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com a funcionalidade do paciente, para que ocorra direcionamento das acdes de saude. Isso

pode ser realizado por meio da CSPI (BRASIL, 2018).

A gestdo em saude por meio da CSPI se baseia na identificagdo dos desfechos que
podem influenciar nas condi¢des de saide. A CSPI apresenta 16 desfechos em saude e
suporte social. Esses desfechos devem ser utilizados como indicadores para agdes de saude
individual e coletiva. Identificando esses desfechos, que apontam riscos a saiide e bem-estar
do idoso, a equipe deve organizar e promover acdes para a reducdo, controle ou disseminagao

desses acometimentos.

A tabela 3 apresenta os desfechos da CSPI e nas colunas seguintes quais agoes devem
ser tomadas pela equipe de satide de acordo com as evidéncias mais recentes sobre o tema.
Quadro 1 - Os desfechos avaliados na Caderneta de Saude da Pessoa Idoso (CSPI) para os

desfechos nas condig¢des de saude, agdes necessarias na Aten¢ao Primaria em Satde (APS) e
evidéncias cientificas.

Desfecho Acao na APS Evidéncias
' _ Manejo curativo e preventivo. Controle das
Multimorbidades (> 2 . CONSENTINO,
] ) DCNTs. Agoes educativas DCNTs. Agdes
diagnosticos). ) S et al. 2019.
interdisciplinares.

Polifarmacia (> 5 Otimizacao e ajustes do tratamento HALLI-TIERNE
medicamentos/dia) farmacolégico. Y, et al. 2019.

Internagdes recentes ) )
' Acdes preventivas e curativas. Grupos de
(mais de duas CONSENTINO,
saude coletiva (caminhada, Hiperdia, etc).
internagdes nos ultimos et al. 2019.
‘ Aco0es interdisciplinares.
seis meses)

Incontinéncia SYAN,
Tratamento para incontinéncia. A¢oes

esfincteriana (urinaria BRUCKER,
interdisciplinares.

e/ou fecal) 2016.
Acoes de fortalecimento muscular e

Alteragdo de marcha e o GANZ,

o equilibrio. Grupos de prevencao de quedas.
equilibrio. LATHAM, 2020.

Agdes educativas para sarcopenia €
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Desfecho

Acio na APS

Evidéncias

fragilidade. Verificar Medicagdo. Agdes

interdisciplinares.

Quedas recorrentes (duas

ou mais nos ultimos 12

Acdes de fortalecimento muscular e
equilibrio. Grupos de prevencdo de quedas
(exercicios multimodal, cognitivo e gestao

dos fatores de risco para quedas). Ac¢des

GANZ,
LATHAM, 2020.

meses) educativas para quedas. Analise das causas.
Melhora a seguranca do ambiente. Andlise da
medicagdo. Ag¢des interdisciplinares.

Comprometimento Busca das causas. Estimulag@o cognitiva

cognitivo (perda de

individual e em grupos. Educacao para

PETERSEN, et

memoria, desorientacao | familiares e pacientes. Agoes al. 2018.
espacial e temporal...). | interdisciplinares.
BOWEN, et al.
Comprometimento Corre¢do quando possivel. Educagdo para 2011.
sensorial (visao, reducao de risco. Medidas alternativas para
audicao). comunicacdo. A¢des interdisciplinares. NEWSTED, et
al. 2020.
Medidas alternativas de comunicagao.
Dificuldades de Consulta com fonoaudidlogo. Busca das VOLKMER, et
comunicagao; causas do déficit comunicativo. A¢des al, 2020.
interdisciplinares.
Fortalecimento de redes de suporte social.
Fortalecimento de redes familiares. Grupos de
Isolamento social: convivéncia. Atengdo maior por parte do GARDINER,
ACS. Busca de grupos da comunidade (igreja, | 2018.

esportes, etc). Integragdo com o SUAS.

Agodes interdisciplinares.
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Desfecho Acao na APS Evidéncias
Fortalecimento das redes de suporte social.
Recuperacao de vinculo familiar. Grupos de
o ‘ ‘ ‘ . GARDINER,
Insuficiéncia financeira | convivéncia. Atengao maior por parte do 2018
ACS. Integracdo com o SUAS. A¢des .
interdisciplinares.
KATZMAN, et
Sinais e sintomas de Grupos de apoio. Terapia coletiva. al. 2014.

transtorno de humor

(depressao, ansiedade).

Encaminhamento para psicélogo e/ou

psiquiatra.

RAMIREZ, et al.
2018.

Perda de peso nao
intencional (minimo 4,5

kg ou 5% do seu peso

corporal) no ultimo ano.

Aprofundar a avalia¢ao da sindrome da
fragilidade (FRIED, EDMONTON
SUBJETIVA). Ac¢des interdisciplinares.

DENT, et al.
2019.

BURGOS, et al.
2018.

Suspeitas de violéncia.

Preenchimento da notificagdo de violéncia.
Denuncia se preciso. Integragao com o

SUAS. Ac¢des interdisciplinares.

PILLEMER, et
al. 2016.

DALY,
BUTCHER,
2018.

BURGOS, et al.

Satude Bucal Agdes interdisciplinares.
2018.
Atencao maior por parte do ACS. Integracao
¢ porp SHe GARDINER,
Dor com o SUAS. Ac¢des interdisciplinares. 2018

Fonte: préprio autor

Essas informagdes da tabela 3, ou seja, os indicadores e as informagdes de agdes

presentes nos artigos referenciados, podem ser utilizadas tanto pelo profissional quanto pelos
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gestores de saude. Os desfechos apresentados podem indicar a eficiéncia de um setor, bem

como as areas que precisam do direcionamento de recursos.

2.4 Gestao da Saude e Ferramentas de Gestao

Devido a complexidade das demandas em satde por parte da populagdo idosa ¢é
necessario que ocorra a devida gestdo da saude. Isso pode ocorrer tanto no nivel micro, ou
seja, dentro dos consultérios e UBSs, quanto no nivel macro, com politicas publicas e
direcionamento de recursos. (MORAES, 2012). Nesse sentido, ¢ importante que as equipes da
APS estejam qualificadas para a realizacdo da gestdo da satde. Nesse contexto, Yagi e
colaboradores realizaram uma revisdo integrativa mostrando os desafios para a gestdo do
cuidado da pessoa idosa, mostrando como principal dificuldade para a atuagdao da equipe a
participagdo da familia, o autocuidado do idoso e a qualificacdo da equipe (YAGI, et al.

2022).

Uma das maneiras de realizar o cuidado adequado ¢ na formulagdo do Plano
Terapéutico Singular, que consiste na “proposta de condutas terapéuticas articuladas para um
sujeito individual ou coletivo, produto da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar”

(BRASIL, 2009).

Dentro da esfera de atencdo individual as informagdes da CSPI podem ser utilizadas
para a formulagdo do Plano Terapéutico Singular (PTS). Esta ferramenta tem por objetivo
estabelecer diretrizes e metas terapéuticas para o paciente, bem como definir quais
profissionais estardo envolvidos nas acdes propostas. Os estudos com PTS mostram que
ocorre uma melhora no vinculo entre equipe, pacientes e¢ cuidadores, além de ser uma
ferramenta para gerir o cuidado do paciente (ANDRADE, et. al. 2016; GONCALVES, et. al.
2016).

Para a elaboragdo do PTS, uma das possibilidades ¢ a utilizagdo do instrumento de
gestdo SW2H, atribuido a um dos estudiosos da gestdo da qualidade Joseph Moses Juran. O
nome deriva das iniciais utilizadas para elaborar perguntas norteadoras do processo de
construgdo do projeto, sendo elas What (o qué?), When (Quando?), Where (Onde?), Why (Por
qué?), Who (Quem?), How (Como?) e How Much (Quanto custa) (GARCIA, REIS; 2016). A
adocdo desta ferramenta para este estudo estd baseada na sua simplicidade de aplicagdo e a
semelhanca com as questdes que devem ser respondidas durante a formulacdo do PTS. A
aplicacdo do 5W2H em altas de criangas com necessidades de cuidados especiais foi

considerada positiva, justificando seu uso (ROSSETTO, et al. 2020).
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3 - JUSTIFICATIVA

Com base no exposto, fica claro a justificativa deste trabalho em diversas instancias:
Para a ciéncia consiste na produ¢do de conhecimento, uma vez que como demonstrado por
Santos e colaboradores existem poucos trabalhos cientificos com a teméatica, menos ainda com
uma abordagem experimental. Em relagdo a sociedade este trabalho ird fornecer subsidios
para que gestores tomem decisdes baseadas em evidéncias para a melhor implantacdo da
CSPI. Também ird qualificar e fornecer material que pode ser usado pelas equipes da APS
para o atendimento e cuidado do idoso. Para o idoso poderd verificar a satisfacio no
atendimento e qualificagdo do mesmo. A avaliagdo qualitativa também ira fornecer
conhecimento que pode ser aproveitado pelas equipes e pelos gestores nas diversas esferas. O
trabalho também ajudard a fomentar o uso da CSPI, tanto pela equipe quanto pelos idosos,
pavimentando o caminho para a criagdo de linhas de cuidado para idosos e protocolos de

atendimento.



32

4 - OBJETIVOS

Objetivos gerais

Avaliar os impactos do uso da Caderneta de Satide da Pessoa Idosa e da presenca de
um matriciamento realizado por um gestor do envelhecimento nos indicadores de gestao em

satde da unidade e satisfacdo da equipe e dos idosos.

Objetivos Especificos:
Apresentar a caracterizagdo dos servigos de satude prestados aos idosos.
Mensurar a satisfagdo da equipe ap0s as intervengdes propostas.

Mensurar a satisfacao dos idosos com o servigo prestado.
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5 - HIPOTESES

O matriciamento com as equipes da APS ira contribuir para a implementagdo da CSPI

e melhorar a satisfagdo das equipes e dos idosos atendidos.
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6 - METODOS

Delineamento do Estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado por cluster, longitudinal, com abordagem

quali-quantitativa.
Populacio e Amostra

Esse estudo teve duas populagdes acompanhadas, as equipes da Unidades de Saude da
Familia (USF) e a populacdo idosa assistida por essas unidades numa cidade do interior do

Estado de Minas Gerais.
a) Unidades de Saude da Familia (USFs)

A primeira populacdo acompanhada por esse estudo consiste em quatro USFs
localizadas na regido Sul de um municipio de Minas Gerais. Essa regido possui indices
socioeconomicos baixos (renda média de até 2 salarios minimos), homogeneidade social e

afastamento da regido urbana (periferia).

As 4 USFs foram divididas em Grupo Controle (GC), e Grupo Intervengdo (GI),
considerando as caracteristicas sociodemograficas semelhantes (bairros da mesma regido).
Isso ocorreu da seguinte forma, no municipio escolhido existem duas USFs para cada bairro.
Dessa forma, as USFs foram pareadas conforme o bairro. Cada grupo contou com duas

USFs. A escolha foi feita por conveniéncia.
b) Idosos

Dentro das USFs selecionadas foram escolhidos idosos que tiveram a sua Caderneta
de Saude da Pessoa Idosa preenchida pela equipe da APS para construcdo do plano de
cuidado. Esses idosos também foram escolhidos por conveniéncia. Esses idosos foram
separados em GI e GC, de acordo com a USFs a que eles pertencem e pareados conforme

sexo ¢ idade.
Critérios de Inclusio
Foram incluidas no estudo as USFs que:

e Forem da mesma regido (semelhanga socioecondmica);

e Possuirem a CSPI para preenchimento na unidade.
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Os idosos incluidos no estudo serdo aqueles que:

e Forem maiores de 60 anos;

e Tiverem condigdes cognitivas autorrelatadas para responder a escala de Satisfagao.
Critérios de Exclusao
Foram excluidas as USFs que:

e N3io estavam atendendo idosos ou realizando visitas domiciliares para o

preenchimento da CSPI devido a pandemia de COVID-19.
Os pacientes idosos foram excluidos do estudo se:

e Nio aceitaram ser reavaliados ou ndo assinarem o TCLE, ou nio tiveram cuidadores
para acompanhar a avaliagdo no caso de dificuldades de compreensdao, como em

pacientes com presbiacusia ou dificuldades de comunicagao.
Aspectos Eticos

Todos os aspectos éticos foram seguidos neste estudo. Foi oferecido TCLE para a
gestora da equipe e para os idosos, explicando os objetivos da pesquisa, quais dados serdo
coletados, sua confidencialidade e seguranca, e os possiveis efeitos negativos. Além disso, foi
disponibilizado o contato do pesquisador para esclarecer qualquer duvida. Também foi
esclarecido que a qualquer momento pode ser possivel a retirada do consentimento para a

pesquisa sem prejuizo algum para os sujeitos de pesquisa.

O TCLE foi igual para os idosos de ambos os grupos, uma vez que a intervengao nos
sujeitos idosos foi a mesma (apenas a aplicacdo de questiondrio), entretanto no TCLE esta
explicado cada etapa da pesquisa, assim ambos os grupos foram esclarecidos a respeito de

todos os procedimentos da pesquisa e assinaram o TCLE

Nao foram coletados e armazenados dados que permitam a identificagdo do paciente
(como nome ou endereco), sendo que foram atribuidos niimeros aos sujeitos durante a
organizacao para analise estatistica. Por fim, os dados dos pacientes ndo foram colocados em
plataformas de armazenamento remoto (nuvem), evitando exposi¢do de dados, apenas
planilhados pelo proprio pesquisador em planilha Excel. Apds a copia para os programas
estatisticos o material fisico escrito serd armazenado no Laboratério de Estudo da Dor e
Funcionalidade no Envelhecimento (LADORFE/UFSCar) por 5 anos e depois disso

incinerado.
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O trabalho foi submetido a Plataforma Brasil ¢ ao Comité de Etica em Pesquisa da
UFSCar (CEP-UFSCar), aprovado sob o nimero CAAE: 53661121.3.0000.5504. Uma copia
do TCLE esta disponivel em anexo (Apéndices 1 e 2).

Por fim, foi realizada uma devolutiva dos resultados da pesquisa para os sujeitos
participantes (equipe e idosos). A devolutiva a equipe foi uma breve apresentagao dos dados e

ao idoso um relatorio por meio de material simplificado elaborado pelo pesquisador.
Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu de duas formas: A primeira por meio do recolhimento das
fichas de indicadores mensais, ao final de cada més com as equipes da Atenc¢ao Basica, ¢ a
segunda por meio das entrevistas e aplicacdo dos instrumentos realizados com a equipe € os

1dosos ao inicio e apds a intervengao.

Esses dados foram tabulados no programa Excel e realizadas as médias e

desvio-padrao para posterior analise estatistica.

Algumas coletas ocorreram por meio de ligacdo telefonica quando ndo foi possivel

encontrar o sujeito de pesquisa em sua casa em 2 visitas em horarios distintos.
Alocacao dos Grupos

As Unidades de Saude da Familia foram alocadas em grupos Controle e Intervengao
de acordo com conveniéncia e semelhanga sociodemografica, permitindo o pareamento

adequado entre elas.
Grupo Controle

Com as USFs do grupo controle foi realizada apenas a reunido inicial e
disponibilizada a planilha de indicadores mensais e os proprios materiais existentes para uso

da CSPI do MS. Foi realizada consulta mensal para a coleta dos indicadores avaliados.
Intervencio

ApoOs o aceite por parte da gestdo da equipe, foram realizadas duas reunides de
capacitacdo/sensibilizacdo. Na primeira reunido foi explicado a CSPI, seus desfechos e como
planejar ag¢des com base nos mesmos. Essa informagdo também foi trabalhada nos
matriciamentos subsequentes, aprofundando no desenvolvimento de linhas de cuidado para

cada desfecho e nas estratégias para atuar em cada um deles. Isso baseado nas informacdes e
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estudos cientificos mais atualizados e transformado em material pratico para os profissionais
da equipe. A equipe construiu um quadro de agdes individuais e coletivas para cada desfecho
da CSPI. A reunido teve duracdo de 1 hora e 30 minutos, foi utilizado material expositivo com
duragdo aproximada de 40 minutos. Apds a apresentacao foi distribuido material escrito para
consulta e videos de auxilio. Por fim, foi realizada discussdo e diividas com o grupo. Foi
disponibilizada uma ficha com os desfechos da CSPI, da linha de cuidado e quais agdes

podem ser tomadas com base na literatura, a ficha esta em anexo.

Na segunda reunido foram trabalhadas as questdes relativas a elaboracdo do PTS. Teve
duracdo semelhante a primeira reunido e foi apresentada a ferramenta de gestdo SW2H. Essa
ferramenta tem por objetivo apresentar questdes que irdo guiar o processo de elaboracao do

plano de cuidado. Cada letra significa uma pergunta, como apontado na tabela 4:

Quadro 2 - Instrumento SW2H

What O que? Qual ac¢ao sera realizada?
Who Quem? Quem ira executar/participar?
Where Onde? Onde sera realizada a agao?
5W
When Quando? Quando e por quanto tempo?
Why Por qué? Porque ela devera ser
executada?
How Como? Como sera executada?
2H
How Quanto Qual o custo para executar?
Much custa?

Adaptado de Garcia & Reis, 2016

A partir das respostas da matriz SW2H ¢ possivel elaborar o plano de acao, tanto
singular quanto coletivo. Vale ressaltar que a elaboragdo de um PTS ¢ um processo que
envolve diversos profissionais da equipe de satde da familia e também dos profissionais que
apoiam a equipe como fisioterapeutas, educadores fisicos, psicologos, nutricionistas,
farmacéuticos, etc. Ainda que utilizado de maneira geral o SW2H dentro de uma equipe, as
respostas para as questdes podem ser utilizadas para nortear qualquer agdo ou plano

terapéutico, seja ele elaborado por um ou varios profissionais. Nesse dia foi aplicado o



38

questionario inicial de satisfacdo para a equipe, com cinco questdes que tiveram suas
respostas em uma escala de Likert, elaboradas especificamente para esse trabalho e trés

questdes abertas para avaliagcdo qualitativa (apéndices 4 € 5).

Ao longo de seis meses foram realizadas reunides quinzenais de matriciamento junto
com a equipe. Nessas reunides foram debatidos os casos escolhidos pela equipe de acordo
com os desfechos da CSPI, auxilio na elaboracdo do PTS por meio da matriz SW2H e
também a possibilidade de criacdo futura de grupos de saide coletiva, como grupos de
hipertensdo, diabetes, exercicio fisico, apoio ao luto, convivéncia, relaxamento, entre outros
ou encaminhamento para grupos ja existentes, de acordo com a necessidade percebida pela
equipe através dos desfechos da CSPI. Em relagdo aos desfechos das CSPI quais a¢des podem
ser realizadas para cada um deles. Além disso, foi disponibilizado uma tabela mensal na qual
foram anotados os indicadores estabelecidos (Apéndice 3). Essa tabela foi recolhida

mensalmente.

Outra estratégia adotada durante os matriciamentos foi a identificacdo das dificuldades
para a implantacdo da CSPI pela equipe e discussdo de estratégias, pela propria equipe, que

pudessem superar essas dificuldades.

Ap6s seis meses foi aplicado um novo questiondrio de satisfagdo que também contou

com questdes abertas.

Em relagdo aos idosos, dos dois grupos (GI e GC), foi aplicado a escala Short
Assessment Pacient Satisfaction (SAPS), para avaliar a satisfagdo com o atendimento em
saude. Essa avaliagdo ocorreu no inicio e apos seis meses. O fluxograma abaixo mostra as

intervengdes € 0s grupos.
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Figura 1 - Fluxograma de grupos e intervengdes nas USFs
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Avaliacao/ Medidas/ Variaveis analisadas

Foi disponibilizado para a gestora da equipe uma tabela (anexo 3) com os indicadores

mensais que serdo recolhidos ao longo dos seis meses de intervencgao.
a) Indicadores

Para analisar os impactos do uso sistematico da CSPI na gestdo da satide do idoso

foram escolhidos indicadores de gestao e melhora do fluxo de atendimento. Sao eles:

e Numero de Internagdes Hospitalares;

e Numero de CSPI preenchidas;

e Numero de PTS construidos;

e Numero de grupos de saude coletiva criados[pi];

¢ Encaminhamentos para grupos existentes na rede;

e Numero de casos dos idosos discutidos[p2] ;

¢ Encaminhamentos para a aten¢do secunddria, terciaria e assisténcia social;

e Numero de desfechos identificados na CSPI.

De forma qualitativa também foi perguntado qual a satisfacdo dos profissionais com
atencdo a Saude do Idoso, com seus conhecimentos sobre o tema, com a rede de atencdo
disponivel, se sentem seguros para o atendimento do idoso e suas demandas, se o fluxo de
encaminhamentos esta adequado, e se sentem mais resolutivos em relacdo as demandas da

satde do idoso (apéndices 4 e 5).
b) Satisfacao da equipe de saude

O instrumento inicial elaborado para avaliar a satisfagdo da equipe de satde em
relagdo ao atendimento a satide do idoso, ¢ composto por cinco questdes que devem ser
respondidas de acordo com uma escala de Likert e trés questdes abertas para analise
qualitativa, disponiveis no anexo 4. O objetivo ¢ avaliar a satisfacdo da equipe antes da
intervengdo. A reavaliagdo de satisfagdo da equipe utilizou o mesmo questionario,

acrescentando-se duas perguntas abertas relacionadas ao fluxo de encaminhamentos.

c) Satisfacdo do paciente
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Para avaliar a satisfacdo do paciente foi utilizada a escala SAPS (Short Assessment of
Patient Satisfaction). Esse instrumento € composto por sete itens com respostas que variam de
1 a 5 pontos. Quanto maior a pontuagdo mais satisfeito o sujeito estd. Sdo avaliadas as
seguintes areas: satisfacdo com o tratamento, satisfacdo com o resultado do tratamento,
participagdo na tomada de decisdes, respeito do profissional, tempo de consulta, atendimento

clinico e satisfagdo com o atendimento clinico/hospitalar ( HAWTHORNE et al., 2014).
Analise Estatistica
a) Quantitativa

Foi realizada por meio do software SPSS da IBM versdao 20.0.0.0 valor de

significancia para todos os testes foi de 5%.

Inicialmente os dados serdo submetidos a andlise de normalidade pelo teste de
Shapiro-wilk. Como os dados ndo apresentavam distribuicdo normal (paramétrica) foram
utilizados os testes de Mann-Whitney para avaliar a diferenca entre as varidveis
independentes (intergrupos) e Wilcoxon para avaliar a diferenca entre as varidveis
dependentes (intragrupos). Para a avaliacdo das variaveis categoricas foi utilizado o teste de

Qui-Quadrado.

O objetivo dos testes ¢ comparar se existe diferenca entre as variaveis antes e apos a

intervengao e se existe diferenca entre o GI e o GC.
b) Qualitativa

A coleta qualitativa foi realizada por meio das questdes abertas dos questionarios. A
partir desta coleta foi possivel realizar analise que permitiu aprofundar o conhecimento acerca
dos motivos e sentimentos dos sujeitos de pesquisa em relagdo as barreiras e dificuldades no
atendimento da satide da pessoa idosa. Foi elaborada uma nuvem de palavras por meio do
software IRAMUTEQ. Com essas analises foi possivel comparar os discursos dos
participantes, os nucleos de sentido semelhantes e diferentes, bem como as palavras mais
frequentes. A categorizagao foi realizada de acordo com os principios teoricos de Bardin,
onde primeiro foi realizada a leitura fluente do material coletado, exploragao do material
identificando as unidades de registro e de contexto, por fim foi realizada a categorizacao das
falas de acordo com os eixos tematicos estabelecidos no passo anterior (MENDES,

MISKULIN, 2017).
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7 - RESULTADOS

Foram coletados 157 idosos, com 79 do GC e 78 no GI, entretanto houve perda de 20
sujeitos de pesquisa por obito ou mudanca, 10 de cada grupo. Os dados de caracterizagao da

amostra dos 1dosos sdo sumarizados na tabela 3 abaixo.

Tabela 3 - Caracterizacao socioecondmica dos idosos participantes do estudo (n= 137)

Variavel Grupo Controle (n=69) Grupo Intervengdo (n=68)
Sexo
Masculino 30 (38%) 28 (35,9%)
Feminino 49 (62%) 50 (64,1%)
Idade (anos) 72,81 (+/-7,3) 71,97 (+/- 8,9)
602a 70 32 (42,7%) 42 (56%)
71280 32 (42,7%) 19 (25,3%)
Mais de 81 11 (14,6%) 14 (18,7%)
Raca
Branco 32 (46,4%) 31 (46,3%)
Pardo 23 (33,3%) 27 (40,3%)
Preto 14 (20,3%) 9 (13,4%)
Estado Civil
Casado 33 (47,8%) 38 (56,7%)
Viuvo 26 (37,7%) 17 (25,4%)
Solteiro 7(10,1%) 6 (9%)
Divorciado 3 (4,3%) 6 (9%)
Profissdo
Aposentado 49 (70%) 49 (73,1%)
Pensionista 8 (11,4%38) 5(7,5%)
Desempregado 0 (0%) 3 (4,5%)
Do Lar 5(7,1%) 7 (10,4%)
Empregado 6 (8,6%) 1 (1,5%)
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Variavel Grupo Controle (n=69) Grupo Intervengdo (n=68)
BPA/LOAS 2 (2,9%) 2 (3%)

Renda (Salarios Minimos-SM)
Menos que 1 10 (14,5%) 9 (13,4%)

Dela2SM
De2a3 SM
De3 a5 SM
Mais que 5 SM
Escolaridade
Analfabeto

Fundamental
Incompleto

Fundamental Completo
Médio Completo
Superior Completo
Religiao
Catolico
Evangélico
Congregagao Crista
Testemunha de Jeova
Ateu
Praticantes
Sim

Nao

45 (65,2%)
11 (15,9%)
2 (2,9%)
1 (1,4%)

12 (17,1%)
53 (75,7%)

1 (1,4%)
3 (4,3%)
1 (1,4%)

46 (65,7%)
26 (22,9%)
2 (2,9%)
5(7,1%)
1 (1,4%)

51 (72,9%)
19 (27,1%)

46 (68,7%)
7 (10,4%)
3 (4,5%)

2 (3%)

12 (17,9%)
44 (65,7%)

9 (13,4%)
1 (1,5%)
1(1,5%)

40 (59,7%)

17 (25,4%)
8 (11,9%)
1(1,5%)
1 (1,5%)

55 (82,1%)
12 (17,9%)

Fonte: préprio autor

Dos participantes do estudo observa-se prevaléncia de mulheres, com média de idade

de 72 anos, auto identificados como brancos, casados, aposentados, com renda entre 1 e 2

salarios minimos, com escolaridade fundamental incompleto (da primeira a oitava série) e

catolicos.
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A tabela 4 apresenta as médias e desvios-padrdes das sete questdes do SAPS, sendo a
primeira questdo relacionada a satisfacdo com o efeito do tratamento/cuidado (SAPS 1); a
segunda questdo relacionada a satisfacdo com as explicagdes dos profissionais (SAPS 2);
satisfagdo com o cuidado profissional ao examinar (SAPS 3); satisfagdo com as proprias
escolhas (SAPS 4); se se sentiu respeitado pelos profissionais de saude (SAPS 5); satisfacao
com o tempo de consulta (SAPS 6); satisfagdo com o cuidado (SAPS 7). Quanto maior a
pontuagdo mais satisfeito o sujeito estava.

Como pode ser observado na tabela 4, existiam diferengas na avaliacdo inicial, com o
grupo controle mais satisfeito que o grupo intervencdo nas dimensdes das questdes
relacionadas a satisfagdo com o efeito do tratamento (SAPS 1), satisfacdo com as explicagdes
(SAPS 2), satisfacdo com as proprias escolhas (SAPS 4) e satisfagdo com o tempo de consulta

(SAPS 6).

Tabela 4 - Média das pontuagdes de satisfagdo avaliados pelo instrumento Short Assessment
Patient Satisfaction (SAPS) na avaliagdo inicial dos idosos comparag¢ao intergrupo (n=137)

Questdao do SAPS Controle (GC)  Intervencdo (GI) p-valor
(n=69) (n=68)

SAPS 1 - Quao satisfeito vocé esta com 4,57 (+/- 0,69) 4,09 (+/- 1,1) 0,002*
o efeito do seu tratamento/cuidado?

SAPS 2 - Quao satisfeito vocé esta com 4,58 (+/- 0,86) 4,31 (+/- 0,89) 0,007*
as explicagdes que o profissional de

saude lhe deu sobre os resultados do

seu tratamento/cuidado?

SAPS 3 - O profissional de saude foi 4,86 (+/-0,55) 4,74 (+/- 0,81) 0,540
muito cuidadoso ao checar tudo quando
te examinou.

SAPS 4 - Quao satisfeito vocé esta com 4,57 (+/- 0,94) 4,26 (+/- 0,76) <0,001*
as escolhas que vocé tomou nas

decisdes que afetam seus cuidados de

saude?

SAPS 5 - Quanto tempo vocé se sentiu 4,96 (+/- 0,34) 4,87 (+/- 0,54) 0,097
respeitado pelo profissional de saude?

SAPS 6 - O tempo que vocé teve como 4,81 (+/-0,72) 3,90 (+/- 1,33) <0,001*
profissional de satde foi muito curto.

SAPS 7 - Vocé esta satisfeito com os 4,66 (+/-0,75) 4,51 (+/- 0,68) 0,053
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Questao do SAPS

Controle (GC)
(n=69)

Intervencao (GI) p-valor
(n=68)

cuidados que recebeu no PSF?

* p<0,05
Fonte: proprio autor

Ja a tabela 5 apresenta as pontuagdes apds os 6 meses de intervengdo, mantendo a

diferenga nas questdes SAPS 1, SAPS 2 e SAPS 4, desaparecendo a da questdo 6 que esta

relacionada com o tempo de consulta (SAPS 6) e aparecendo diferenga na dimensao da

Satisfacao com o atendimento do PSF (SAPS 7), com aumento da pontuacao do GC e reducao

da pontuagdo do GIL.

Tabela 5 - Média das pontuagdes obtidas na avaliagdo por meio do instrumento Short

Assessment Patient Satisfaction (SAPS) na avaliacdo final dos idosos (comparagdo

intergrupo) (n= 137)

Variavel

Controle

Intervencgao

p-valor

SAPS 1 - Quao satisfeito vocé esta com o
efeito do seu tratamento/cuidado?

SAPS 2 - Quao satisfeito vocé esta com
as explicagdes que o profissional de
saude lhe deu sobre os resultados do seu
tratamento/cuidado?

SAPS 3 - O profissional de saude foi
muito cuidadoso ao checar tudo quando
te examinou.

SAPS 4 - Quao satisfeito vocé esta com
as escolhas que vocé€ tomou nas decisoes
que afetam seus cuidados de saude?

SAPS 5 - Quanto tempo vocé se sentiu
respeitado pelo profissional de saude?

SAPS 6 - O tempo que voce teve com o
profissional de satde foi muito curto.

SAPS 7 - Vocé esta satisfeito com os
cuidados que recebeu no PSF?

4,54 (+/- 0,68)

4,68 (+/- 0,63)

4,93 (+/- 0,31)

4,76 (+/- 0,76)

4,88 (+/- 0,56)

4,26 (+/- 1,32)

4,75 (+/- 0,53)

4,16 (+/- 1,07)

4,26 (+/- 0,89)

4,71 (+/- 0,84)

4,12 (+/- 1,02)

4,86 (+/- 0,58)

4,42 (+/- 1,10)

4,39 (+/- 0,75)

0,034*

0,001*

0,133

<0,001*

0,541

0,939

0,001*

*<0,05
Fonte: proprio autor
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Na avaliagdo intragrupo do GI, foi encontrada diferenga apenas na questdo SAPS 6
que avalia o tempo de consulta, com aumento da pontuagdo média em 0,52 pontos. As demais

questdes ndo tiveram diferenca significativa. Os dados sdo sumarizados na tabela 6.

Tabela 6 - Média das pontuagdes inicial e final na escala Short Assessment Patient

Satisfaction (SAPS) e comparacao intragrupo - Grupo Intervencio (GI) (n=68)

Variavel

Inicial

Final

p-valor

SAPS 1 - Quao satisfeito vocé esta com o
efeito do seu tratamento/cuidado?

SAPS 2 - Quao satisfeito vocé esta com as
explicagdes que o profissional de satde lhe
deu sobre os resultados do seu
tratamento/cuidado?

SAPS 3 - O profissional de saude foi muito
cuidadoso ao checar tudo quando te
examinou.

SAPS 4 - Quao satisfeito vocé esta com as
escolhas que vocé tomou nas decisdes que
afetam seus cuidados de saude?

SAPS 5 - Quanto tempo vocé se sentiu
respeitado pelo profissional de saude?

SAPS 6 - O tempo que voce teve com o
profissional de satde foi muito curto.

SAPS 7 - Vocé esta satisfeito com os
cuidados que recebeu no PSF?

4,09 (+/- 1,1)

4,31 (+/- 0,89)

4,74 (+/- 0,81)

4,26 (+/- 0,76)

4,87 (+/- 0,54)

3,90 (+/- 1,33)

4,51 (+/- 0,68)

4,16 (+/- 1,07)

4,26 (+/- 0,89)

4,71 (+/- 0,84)

4,12 (+/- 1,02)

4,86 (+/- 0,58)

4,42 (+/- 1,10)

4,39 (+/- 0,75)

0,545

0,709

0,968

0,132

0,862

0,004+

0,120

* p<0,05
Fonte: proprio autor

A mesma comparagdo intragrupo foi realizada com o grupo controle, comparando suas

pontuagdes na escala SAPS iniciais e apds a intervencao. Houve diferenca apenas na questao
SAPS 6, que avalia o tempo de consulta, com redu¢do da pontuagdo média em 0,55 pontos.

As demais questdes ndo tiveram diferenga, conforme apresenta a tabela 7.
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Tabela 7 - Média de pontuacdo inicial e final na escala Short Assessment Patient Satisfaction

(SAPS) e comparacdo intragrupo - Grupo Controle (GC) (n=69)

Variavel

Inicial

Final

p-valor

SAPS 1 - Quao satisfeito vocé esta com o
efeito do seu tratamento/cuidado?

SAPS 2 - Quao satisfeito vocé€ estd com as
explicacdes que o profissional de satde lhe
deu sobre os resultados do seu
tratamento/cuidado?

SAPS 3 - O profissional de saude foi muito
cuidadoso ao checar tudo quando te
examinou.

SAPS 4 - Quao satisfeito vocé esta com as
escolhas que vocé tomou nas decisdes que
afetam seus cuidados de saude?

SAPS 5 - Quanto tempo vocé se sentiu
respeitado pelo profissional de saude?

SAPS 6 - O tempo que voce teve com o
profissional de satde foi muito curto.

SAPS 7 - Vocé esta satisfeito com os
cuidados que recebeu no PSF?

4,57 (+/- 0,69)

4,58 (+/- 0,86)

4,86 (+/- 0,55)

4,57 (+/- 0,94)

4,96 (+/- 0,34)

4,81 (+/-0,72)

4,66 (+/- 0,75)

4,54 (+/- 0,68)

4,68 (+/- 0,63)

4,93 (+/- 0,31)

4,76 (+/- 0,76)

4,88 (+/- 0,56)

4,26 (+/- 1,32)

4,75 (+/- 0,53)

0,696

0,360

0,480

0,215

0,066

0,013*

0,405

* p<0,05
Fonte: préprio autor

Em relagdo as equipes foram coletados a quantidade de membros, quantos possuem

especializacdo e quantos possuem especializagdo em saude do idoso. Os dados sao

apresentados na tabela 8. A composi¢dao da equipe sdo: 1 médico, 1 enfermeiro, 4 agentes

comunitarios de saude, 2 técnicos de enfermagem, 1 auxiliar administrativo e 1 auxiliar de

limpeza. As equipes com 11 membros contavam com 1 agente comunitario de saide a mais.

Tabela 8 - Quantidade de membros por equipe e especialistas. Equipes do GI sao E1 e E2 ¢

equipes do GC sdo Cl e C2

Equipe atencdo primaria em saude El E2 C1 C2
Quantidade de profissionais de saude 10 11 11 10
Possuem especializagdo 1 2 1
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Equipe atencdo primaria em saude

El E2

Cl

C2

Possuem especializagdo em satde do idoso

1 0

1

E1: equipe intervengdo 1; E2: equipe intervengdo 2; C1: equipe controle 1; C2: equipe controle 2

Fonte: proprio autor 2023

A tabela 9 apresenta a média das pontuagdes nas questdes criadas pelo autor para a

avaliacdo da satisfacdo da equipe em relagdo ao cuidado e saude do idoso. A questdo 1 (Q 1)

se refere a satisfagdo com o atendimento aos idosos; a Q 2 a satisfagdo com o proprio

conhecimento acerca da saide do idoso; Q 3 a satisfagdo com o conhecimento da equipe em

relacdo a saude do idoso; Q 4 a satisfacdo com o fluxo de atendimento ao idoso; Q 5 a

satisfacdo com a discussdo de casos com a equipe; Q 6 se a CSPI ¢ utilizada de forma

rotineira. Segundo a andlise estatistica ndo hé diferenc¢as entre os grupos no inicio do estudo, e

nenhum dos grupos utilizava a CSPI de forma rotineira.

Tabela 9 - Média das pontuagdes na escala de satisfacao elaborada pelo autor na avaliagdo
inicial das equipes de Atencdo Primaria em Saude (APS) e comparacdo intergrupo (n=137).

Variavel

Controle

Intervengao

p-valor

Q1 -Vocé esta satisfeito com o trabalho
realizado com os idosos?

Q2 - Vocé esta satisfeito com seu conhecimento
acerca da saude do idoso?

Q3 - Vocé esta satisfeito com o conhecimento da
equipe sobre saude do idoso?

Q4 - Vocé esta satisfeito com o fluxo de
atendimento do idoso?

Q5 - Vocé esta satisfeito com a forma que os
casos sao discutidos com a equipe?

Q6 - A CSPI ¢ utilizada de forma rotineira?

3,11 (+/- 0,83)

3,33 (+/- 0,84)

3,17 (+/- 0,86)

3,56 (+/- 0,92)

2,56 (+/- 0,92)

100% nao

3,00 (+/- 0,86)

3,30 (+/- 0,57)

3,10 (+/- 0,79)

3,35 (+/- 0,99)

2,85 (+/- 0,99)

100% nao

0,853

0,528

0,898

0,301

0,227

1,00

Fonte: proprio autor

A tabela 10 apresenta os dados da reavaliagao da equipe, € ndo foram encontradas

diferengas nas questdes, com exce¢cdo da questdo 6, na qual 75% da equipe intervengdo

iniciou na sua pratica clinica a utilizagdo da CSPI .
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Tabela 10 - Média das pontuacdes na escala de satisfacdo elaborada pelos autores na
avaliacdo final das equipes de Atencao Primaria em Saude (APS) e comparagao intergrupo

(n=137).

Variavel Controle Intervencao p-valor
Q1 -Vocé esta satisfeito com o trabalho 3,71 (+/-0,83) 3,50 (+/-0,86) 0,582
realizado com os idosos?

Q2 - Vocé estda satisfeito com seu 3,59 (+/-0,84) 3,62 (+/-0,57) 0,771
conhecimento acerca da satde do idoso?

Q3 - Vocé estd satisfeito com o 3,76 (+/-0,86) 3,56 (+/-0,79) 0,535
conhecimento da equipe sobre saude do

1doso?

Q4 - Voce estd satisfeito com o fluxo de 3,18 (+/-0,92) 3,37 (+/-0,99) 0,644
atendimento do idoso?

Q5 - Vocé esta satisfeito com a forma que 3,18 (+/-0,92) 3,50 (+/-0,99) 0,344
os casos sao discutidos com a equipe?

Q6 - A CSPI ¢ utilizada de forma rotineira?  100% nao 75% sim <0,001*

* p<0,05
Fonte: proprio autor

Foi realizado o teste de comparagdo intragrupo, avaliando as médias das pontuacdes

nas questdes de satisfacdo elaboradas no inicio do estudo e apds a intervencao, e ainda que

houve um aumento nas médias das pontuagdes nesse instrumento, esse aumento nao foi

significativo, com exce¢do da questdo 6, que avalia a utilizagdo da CSPI na rotina do

profissional, na qual 100% da equipe ndo utilizava a CSPI e, apos a intervengao, 75% relatou

utilizar a CSPI em sua rotina de atendimento ao idoso, conforme mostra a tabela 11.

Tabela 11 - Média das pontuagdes na escala de satisfagdo elaborada pelos autores na
avaliagdo inicial e final das equipes de Atengdo Primaria em Satde (APS) do GC, avaliacao

intragrupo (n=68).

Variavel Inicial Final p-valor
Q1 -Vocé esta satisfeito com o trabalho 3,00 (+/- 0,86) 3,50 (+/- 0,82) 0,083
realizado com os idosos?

Q2 - Voce estd satisfeito com seu 3,30 (+/-0,57) 3,62 (+/- 0,62) 0,206
conhecimento acerca da saude do idoso?

Q3 - Vocé esta satisfeito com o 3,10 (+/-0,79) 3,56 (+/- 0,81) 0,134

conhecimento da equipe sobre saude do
idoso?
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Variavel

Inicial

Final

p-valor

Q4 - Vocé esta satisfeito com o fluxo de
atendimento do idoso?

Q5 - Vocé esta satisfeito com a forma
que os casos sdao discutidos com a
equipe?

Q6 - A CSPI ¢ utilizada de forma
rotineira?

3,35 (+/- 0,99)

2,85 (+/- 0,99)

100% nao

3,37 (+/- 0,72)

3,50 (+/- 0,97)

75% sim

0,820

0,082

<0,001*

* p<0,05
Fonte: préprio autor

A tabela 12 apresenta a avaliacdo intragrupo do grupo controle e as médias de

pontuacdo no instrumento elaborado pelo autor nas avaliagdes iniciais e finais. Observa-se

que houve alteragao, com aumento da pontuagdo na Q 3, que avalia o conhecimento da equipe

sobre saude do idoso. Nao houve alteragao nas demais questoes.

Tabela 12 -Média das pontuagdes na escala de satisfagcdo elaborada pelo autor na avaliagao
inicial e final das equipes de Atenc¢do Priméria em Saude (APS) do GC, avaliagdo intragrupo

(n=69).

Variavel Inicial Final p-valor
Q1 -Vocé esta satisfeito com o trabalho 3,11 (+/- 0,83) 3,71 (+/- 0,83) 0,066
realizado com os idosos?

Q2 - Vocé esta satisfeito com seu 3,33 (+/-0,84) 3,59 (+/- 0,84) 0,356
conhecimento acerca da satide do idoso?

Q3 - Vocé esta satisfeito com o 3,17 (+/-0,86) 3,76 (+/- 0,86) 0,048*
conhecimento da equipe sobre saude do

idoso?

Q4 - Vocé esta satisfeito com o fluxo de 3,56 (+/- 0,92) 3,18 (+/- 0,92) 0,237
atendimento do idoso?

Q5 - Voce estéd satisfeito com a forma 2,56 (+/- 0,92) 3,18 (+/- 0,92) 0,090
que os casos sdao discutidos com a

equipe?

Q6 - A CSPI ¢ utilizada de forma 100% nao 100% nao 1,00

rotineira?

* p<0,05
Fonte: préprio autor

O grafico 1, a seguir, apresenta o preenchimento das cadernetas ao longo dos 6 meses

de intervencao.
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Figura 3 - Grafico do numero de CSPI preenchidas pelo Grupo Controle (GC) (laranja) e

Grupo Intervengao (GI) (azul) ao longo de 6 meses.

CSPI preenchidas por grupo

10 9 9
9
8
7
6
3 4
4 3 3
3
2
- 0 0 0 0 0
0
Maio Junho Julho Agosto Setembro
— Experimental Controle

Fonte: proprio autor

Outubro

A avaliagdo qualitativa ¢ apresentada pelos quadros de 3 a 6 nos quais foram

sumarizados os 15 dominios levantados pelas respostas, a frequéncia com que cada dominio

foi citado e exemplo de frases.

Nas avaliagdes do grupo interven¢do foi acrescentada uma coluna de estratégias de

enfrentamento para os problemas apos as respostas das equipes que eram abordadas no

matriciamento para orientagdes. No grupo controle essa coluna nao foi colocada devido a nao

haver intervenc¢ao neste grupo.

Quadro 3 - Perguntas, dominios, desfechos e estratégias para as respostas apresentadas nas
questdes qualitativas - Grupo Intervencao Equipes E1 e E2

Questao Dominios Levantados Exemplo de falas Estratégias

Como a CSPI ¢ e Naio ¢ utilizada (16) | “Para consultar as - Pactuar com

utilizada na sua e Utilizo poucas medicagdes, doencas 0s

atuacdo vezes (3) que o idoso tem” profissionais

profissional? “Algumas, quero dizer, para pedir a
as pouquissimas que sao CSPI em
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usadas sdo pelo CNS
que colamos na mesma”

todas as
visitas e
consultas
dos
pacientes.
Atualizar a
CSPI com
informagdes
essenciais
para os
atendimento
S.

Capacitar os

membros da
equipe sobre
como cada
indicador da
CSPI pode
ser
incorporado
na pratica
diaria.
Quais as Paciente esquece | “Paciente acha grande” Sensibilizar
dificuldades e no dia da “Paciente ndo traz a 0s pacientes,
barreiras na consulta/ndo unidade, quando traz nao no momento
utilizacao da utiliza (11) ¢ pedido pelo médico” do
CSPI? Falta de “... ¢ pouco clareza preenchimen
exigéncia por sobre o beneficio e to, sobre a
parte da gestdo | utilidade no cuidado em importancia
(1) saude...” da CSPI.
Falta de “Falta interesse do Pactuar com
orientacdo/capac | paciente e dos 0s
itagdo (2) profissionais de saude profissionais
Falta de dados no preenchimento” para pedir a
na CSPI (1) “Nunca obtive CSPI em
Adesao dos orientagdes sobre” todos os
profissionais (5) atendimento
Retrabalho no se
preenchimento/b consultas.
urocracia no Capacitar os
preenchimento membros da
(2) equipe no
preenchimen
to da CSPI e
como
utilizar as
informacgdes
na pratica

diaria.




53

Como vocé se
sente em relacao
a Linha de
Cuidado do
Idoso?

e Bem, “Vejo necessidade de - Capacitagdo
confortavel, programas de interagao da equipe
satisfeito (3) como atividades para criar

e Buscade direcionadas especificas articuladores
aperfeicoamento | para os idosos” da saude do
(1) “Gostaria de receber idoso que

e Inseguro/sem mais informagdes ou possam
informagdes (1) | capacitagdo para fazer dialogar com

e Insatisfeita (5) atendimentos melhores” a gestdo

e Necessario “Sinto que o elo € pouco municipal e
maior apoio da explorado e se diluiu nos alinhar
rede/gestao (5) grupos de doencas metas.

e Faltade cronicas como HAS e
profissionais DM...”
qualificados (2) | “Falta médico geriatra e

e Nao ¢ util (1) gerontdlogo no SUS”

O quadro 3 apresenta as respostas do GI. Assim, pode ser observado que a CSPI nao

era utilizada na atuacdo profissional dos integrantes da equipe e o principal problema

apresentado foi a falta de adesdo dos idosos. Nesse sentido, junto a equipe, foi estabelecida a

necessidade de pedir a CSPI em todos os atendimentos e consultas, com o objetivo de gerar

demanda e habito no idoso de carregar a CSPI. Em relagdo a linha de cuidado do idoso a

maioria apontou a necessidade de maior apoio por parte da gestdo municipal e a presenca de

profissionais qualificados. Nesse sentido, durante o matriciamento foram realizadas

capacitagdes com a equipe em relagao a saude do idoso bem como destacado a importancia de

levar essas demandas para a gestdo municipal, principalmente de profissionais capacitados.

Quadro 4 - Perguntas, dominios e respostas apresentadas nas questdes qualitativas - Grupo
Controle - Equipes C1 e C2

Questao

Dominios Levantados

Exemplo de falas

Como a CSPI é
utilizada na sua

e Nao ¢ utilizada (17)
e Utilizo poucas vezes (2)

“O pouco que observo alguns
idosos que trazem a CSPI, consta

barreiras na
utilizagdo da

atuacao apenas registros vacinais”

profissional? “No comego muito ruim, pois os
médicos e profissionais nao
utilizavam também”

Quais as e Paciente esquece no dia da | “Tamanho, tempo de

dificuldades e consulta/nao utiliza (7) preenchimento, nao adesao do

e (Conhecimento para
preenchimento e utilizacao

paciente/equipe”
“Tamanho dela ¢ grande, muitos
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CSPI?

da CSPI (9)

Tempo de preenchimento
(10)

Nao ¢ uma meta da gestao
(1)

Utilizagao por profissionais
fora da APS (3)

Adesao da equipe (1)

itens a ser preenchidos”

“Os 1dosos ndo aderem e ¢
dificultoso para o trabalho”
“Pacientes nao utilizam pois nao
sdo cobrados pelos profissionais
de saude”

Como vocé se
sente em relagdo
a Linha de
Cuidado do
Idoso?

Falta de apoio da gestdo (2)
Necessidade de
qualificagao/capacitacao (2)
Interag@o da equipe (2)
Melhora da rede de apoio
(4)
Limitada/insatisfeita/sem
autonomia (9)
Bem/satisfeita (2)

Falta de protocolos de
atendimento ao idoso (1)

“Me sinto frustrada por ndo ter
autonomia, ou melhorar”
“Limitado, dependente da
gestao/politica”

“Meio incapaz, pois gostaria de
fazer mais mais, mas nio temos
recurso”

“Pelo meu trabalho estou bem
satisfeita, fazemos tudo para
ajudar e facilitar para o idoso”

O quadro 4 apresenta as respostas do GC, novamente a CSPI ndo ¢ utilizada pelos
membros da equipe, citando como barreiras o tempo de preenchimento, tamanho da CSPI e
adesdo dos pacientes idosos. Em relacdo a linha de cuidado novamente aparece a falta de
apoio da gestdo, insatisfacdo e necessidade de profissionais qualificados. Como ¢ possivel
observar as dimensdes levantadas pelos dois grupos sdo bastante semelhantes na avaliagdo
inicial.

Quadro 5 - Perguntas qualitativas aplicadas na reavaliacdo das equipes do grupo intervengao,
suas respostas ¢ dominios levantados.

Questao Dominios Levantados Exemplos de respostas

“Conscientizacao da
populagdo acerca da
importancia da carteirinha”
“Os pacientes precisam criar
o habito de carregar a
caderneta”

“Precisa ser cobrado a
atualizagdo por parte dos
médicos especialistas. A
contrarreferéncia € muito
importante”

“A continuidade da
utilizagdo da CSPI por todos

O que vocé acredita que
precisa melhorar?

e Adesdo dos pacientes
(6)

e Adesao da equipe (3)

e Adesdo fora da APS (4)

e Divisdo de tarefas mais
clara (1)

e Orientagao sobre a CSPI
e sua importancia (1)

e Preenchimento correto
da CSPI (1)

e Participacao da
familia/apoio familiar

)
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Questao

Dominios Levantados

Exemplos de respostas

os profissionais”

Como vocé se sente em
relacdo ao atendimento a
Saude do Idoso?

e Positivo, satisfeita,
melhorando o
atendimento (10)

e Dependéncia da rede de
apoio (1)

e Mais capacitado (1)

e Melhorar a comunicagao
e gestao dentro da
equipe (2)

e [Insatisfeito (2)

“Me sinto muito interessada
devido ao curso que fiz de
pos graduacao e feliz pois
estamos melhorando no
atendimento”

“Estamos procurando
melhorar cada dia, mas
dependemos da rede”
“Acredito que estamos no
caminho certo, melhorando o
atendimento e mais atentos
as necessidades”

A CSPI alterou sua atuagao
profissional?

e Sim, maior aten¢ao aos
indicadores de saude do
idoso (5)

e sim, facilidade de colher
as informagoes do
paciente (3)

e Sim, melhora no
atendimento (1)

e Naio (7)

“Com ela ¢ mais pratico
olhar para todas as
necessidades do idoso com
frequéncia”

“Sim, me fez investigar
melhor varios aspectos da
vida do idoso e sua historia”
“Sim, pois passamos a
observar mais os pontos de
atencao (ex tapetes na casa)”

Vocé acredita que o fluxo de
encaminhamentos ao idoso
melhorou?

e Nao, pois depende de
questdes externas (4)

e Ainda ndo, pois demora
para observar os efeitos
(1)

e Sim, aumento de
encaminhamentos
devido a melhor
avaliagdo do idoso (11)

“Aumentou o fluxo de
encaminhamentos”

“Nao a demanda continua a
mesma”

“Sim, com a carteirinha
avaliamos o idoso como um
todo e acabamos detectando
outros problemas”

“Ainda ndo, pois precisamos
preencher mais carteirinhas e
os especialistas dar aten¢ao”

Os Matriciamentos alteraram
os encaminhamentos,
discussdo de casos e
resolutividade?

e Sim, melhora na
discussao de casos (8)

e Naio por alta demanda e
pouca discussao (2)

e Naio, ainda ¢é necessario
aprimorar (1)

e Nao (5)

“Nao! Nao estamos fazendo
discussdo de casos”
“Quando feito com
frequéncia sim, pois acelera
discussdo que ajudam nas
acoes em saude”

“Na discussao de casos nos
ajudam bastante, para
chegarmos num melhor
plano ou a¢ao”
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O quadro 5 apresenta as respostas da reavaliacdo do GI, como apontado ocorre

mudanca no padrdo de respostas, aparecem novas barreiras, relativas a questdes de

capacitagdo e problemas fora da APS (adesdao dos médicos especialistas). Também ¢ mostrado

melhora nos sentimentos em relacdo a saude do idoso e impactos na atuagdo profissional,

fluxo de atendimento, encaminhamentos, discussao de casos e resolutividade.

Quadro 6 - Perguntas qualitativas aplicadas na reavaliagdo das equipes do grupo controle,
suas respostas € dominios levantados.

Questao

Dominios Levantados

Exemplos de respostas

O que vocé acredita que
precisa melhorar?

e Preenchimento por parte
de todos os profissionais
4)

e Comunicagdo entre
profissionais, idosos e
familiares (1)

e Adequar quadro de
funcionarios (1)

e Qualificagao e educagao
continuada (2)

e Sensibilizagdo do
paciente idoso (1)

e Acessibilidade para
idosos e seguranca (1)

e Tamanho da CSPI (3)

e (CSPI deveria ser mais
detalhada (2)

e Nao ¢ pratica nem util
(1)

e Atividades especificas
para idosos (1)

“Reduzir o tamanho da
caderneta, dificil de
carregar”’

“Ser mais simplificado”
“Acredito que em relacdo ao
atendimento dos idosos,
poderia ir além da caderneta
do idoso. A caderneta nao
foi um meio pratico e util”
“A CSPI deveria ser menor e
mais concisa”

Como vocé se sente em
relagdo ao atendimento a
Saude do Idoso?

e Precisa melhorar (3)

e Frustrado/sobrecarga/ins
atisfeito (4)

e Satisfeita/bem (7)

e Sem sentimento (1)

“Aqui no PSF ¢ 6timo”

“Me sinto confortavel, o
atendimento a satide do
idoso ¢ prioritario”

“Me sinto satisfeita, os
profissionais tem carinho
pelos idosos que frequentam
a unidade”

“Frustrada, a sobrecarga nao
nos permite dar um
atendimento qualificado a
essa populagdo”
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Questao Dominios Levantados Exemplos de respostas
A CSPI alterou sua atuagao e Nao (13) “Melhorou meu olhar para
profissional? e Em algumas partes (2) algumas questdes”
“Nao”
Vocé acredita que o fluxo de | ® Precisa melhorar (2) “O fluxo nao melhorou, os
encaminhamentos ao idoso e Naio (10) atendimentos sim”
melhorou? e Sim (3) “Nao, pois ndo fazemos uso
da CSPI”
“Nao, piorou apos saida do
gerontologo”
Os Matriciamentos alteraram | ® Nao (7) “Nao”
os encaminhamentos, o N3io ha matriciamento “Néao temos matriciamento”
discussdo de casos e (%) “Nao, pois ndo estamos
resolutividade? e Sim (2) fazendo os matriciamentos”
e Asvezes (1)

O quadro 6 apresenta as respostas do GC. Nesse quadro observa-se a diferenca em

relacdo as respostas do GI.

Existem manifestagdes negativas,

como insatisfagao,

desconhecimento acerca da CSPI e baixo impacto na atuagdo profissional.

A seguir com as respostas de todas as questodes, separadas em GC e GI foi criada uma

nuvem de palavras, onde as palavras e frases de maior frequéncia aparecem em tamanho

maior. Assim ¢ possivel observar a prevaléncia de determinadas palavras ou expressoes nos

discursos dos participantes da pesquisa.
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Figura 4 - Nuvem de palavras com as respostas do GI - Avaliac¢ao Inicial (esquerda) e Final
(direita)
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E possivel observar a prevaléncia das palavras ndo ¢ utilizada, apontando o padrao de

resposta de pouca utilizagdo da CSPI. Além disso, vé-se destaque em palavras como
insatisfeita, insegura, esquecida pelo idoso, falta de capacitacdo. Ao lado direito apresenta a
nuvem de palavras da reavaliacdo do GI. Observa-se o aumento de frequéncia de palavras
afirmativas, como melhorando, satisfeita, caminho certo, mais capacitada. Outro fator que

pode ser observado ¢ a percepc¢ao de problemas fora da unidade, como adesao de especialistas

A figura 5 apresenta a nuvem de palavras da avaliacdo inicial do GC (a esquerda) e
final (a direita). Observa-se padrao semelhante ao apresentado inicialmente pelo GI



Figura 5 - Nuvem de Palavras com as
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do GC - Andlise Inicial (esquerda) Final
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Na figura 5 também se observa grande frequéncia de palavras como

falta de
capacitagdo, tamanho, conhecimento e preencher. Associadas, novamente a palavras

negativas, como nao, incapaz, falta e limitada. A figura a direita apresenta a nuvem de

relacdo a avaliagdo inicial.

palavras das respostas da reavaliagdo. Observa-se pouca alteragao no padrao de respostas em
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8 — DISCUSSAO

Os resultados principais deste estudo mostraram que a realizagdo e acompanhamento
das equipes de saude da APS gerou maior utilizacao das CSPI pelos profissionais e também

maior preenchimento da mesma em comparacao com o grupo controle.

A amostra de idosos coletados possui grande composi¢do feminina, o que estd de
acordo com os processos de feminizacdo da velhice (MAXIMIANO-BARRETO, 2019).
Observou-se média de idade de 72 anos, baixa escolaridade (fundamental incompleto e
analfabetos) e baixa renda (entre 0 e 2 salarios minimos), ressaltando que a nossa amostra ¢
composta de pessoas idosas da comunidade usuérias do SUS. Em rela¢do a religido, maioria
catolica, que se auto-identificam como brancos. A ocupacdo mais prevalente foi

aposentadoria.

Em relagdo a satisfacdo inicial dos idosos, observa-se que o grupo controle possui
pontuagdes maiores que o grupo intervengdo. Um dos fatores que pode explicar essa situagao
¢ a auséncia de médicos fixos na equipe no inicio das coletas, estando ha mais de 3 meses sem
esse profissional, enquanto em uma das equipes do grupo controle a médica esta atuando na
equipe hd mais de 9 anos. Esse fator tem impacto no atendimento, conhecimento da
populagdo da area de abrangéncia, acesso a consultas e formagdo de alianga terapéutica. Esse
fator ja foi apresentado como um problema nos servicos da APS no Brasil, uma vez que
grande parte dos profissionais ndo estda na ESF por meio de concursos publicos, sendo a
maioria por meio de contratos de 2 anos o que aumenta a rotatividade e tem impactos
negativos no processo de cuidado (OLIVEIRA, PEDRAZA, 2019). Isso ¢ observado nas
respostas da questdo 6 do instrumento SAPS, que avalia a satisfacdo com o tempo de consulta
e na questdo 2, que avalia a satisfacdo com as explicagdes dos profissionais de saude. Devido
a auséncia de médicos, os substitutos atendiam de 2 a 3 vezes na semana, sendo necessario
consultas mais rapidas para atender a toda a demanda e existia pouco vinculo com a
populagdo atendida. Esse achado esta em consondncia com os estudos de Vieira e
colaboradores, que apontou a continuidade, longitudinalidade do cuidado como fatores

importantes na satisfacdo dos pacientes (VIEIRA, et al. 2021).

Apoés o estabelecimento de médicos fixos para o atendimento da populagdo ocorreu
melhora na avalia¢do intragrupo do GC, com aumento da pontua¢do na questio SAPS 6. E
interessante observar o quanto a satisfacao dos pacientes idosos estd associada ao atendimento

médico demonstrando valor para o usudrio da consulta com esse profissional. O profissional
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médico e enfermeiro possuem func¢do importante no atendimento, acolhimento e resolugdo
das demandas em saude. Essas agdes estdo associadas a satisfacdo dos pacientes,
principalmente a escuta ativa, respeito e resolutividade, como mostram os estudos de

Cantalino e colaboradores (CANTALINO, et al. 2021).

J4

E vélido destacar que a satisfagio do paciente é um conceito multifatorial, com
impacto de diversas areas, dentro e fora do ambito da APS. Foi comum a queixa entre os
idosos entrevistados sobre a demora da consulta com o especialista, e esse fato impacta na
satisfacdo do paciente. Essa questdo estd de acordo com a literatura, que traz a resolutividade
sem encaminhamentos como um fator importante para a satisfacio do paciente
(CANTALINO, et al. 2021). Dentro deste contexto, o cuidado centrado no paciente tem
impactos positivos tanto para o paciente idoso quanto para os profissionais (FERLA, et al.

2022).

A intervengdo realizada com as equipes do GI ndo gerou diferenca nas pontuagdes de
satisfacdo dos pacientes avaliados, tanto na comparacao intergrupo quanto na intragrupo. Um
dos fatores que podem explicar essa limitacao € o tempo de pesquisa. Pesquisas longitudinais
com duragdo maior podem encontrar diferengas nas avaliagdes. Isso foi demonstrado por
Maia e colaboradores que apontaram o impacto positivo dos matriciamentos nos indices de

vulnerabilidade de idosos atendidos na APS em 6 meses (MAIA, et al. 2021).

Em relacdo a satisfagdo da equipe percebe-se uma média de pontuacao relativamente
alta entre os dois grupos, sem diferenca entre os grupos, tanto no inicio quanto ao final da
intervencdo. Novamente, relacionando com as respostas qualitativas e os matriciamentos, a
importancia de diversos fatores para a satisfacdo da equipe. Questdes salariais, sobrecarga de
trabalho, falta de apoio da gestdo, redes mal articuladas e demandas da populagdo que nao
conseguem ser resolvidas, t€ém todas impacto importante na satisfacdo e trabalho da equipe.
Os aspectos estruturais, de apoio e salariais foram observados como importantes nos
processos de gestdo para garantir a satisfacdo dos trabalhadores da saude, principalmente na
atencdo primaria. (SORATTO, et al. 2020) (OLIVEIRA, PEDRAZA, 2019) (SILVA, et. al.
2022).

Nao s6 o investimento na gestdo da satide do idoso, mas em todos os processos de
gestdo da saude e gestdo estratégica sdo importantes para a melhora desse cendrio. Replicando

a fala de uma enfermeira “eu nao consigo lidar com tudo o que a gestao quer, nosso posto tem
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uma demanda muito grande, e me sinto como se apagasse um fogo para correr para outro”. A
sensagdo de “apagar incéndios” ¢ um dos objetivos da gestdo, para que, além de resolver
problemas imediatos, atuar em acdes de prevengao para reduzir a ocorréncia dos mesmos.
Essas demandas mostram que a gestdo estadual, regional e municipal muito podem se
articular para resolver essas questdes como e proporcionar uma maior satisfacdo para o
trabalho da equipe da APS. Casanova e colaboradores em seu estudo no bairro de
Manguinhos no Rio de Janeiro, abordaram uma experiéncia de implementacdo de um novo
modelo de gestdo, envolvendo trés distintos atores (gestores, profissionais de satde e
usuarios), com o intuito de formar uma cogestdo. Foi demonstrado que o modelo de gestao
compartilhada potencializa estratégias de intervencao, além de ser um possivel caminho para

o aumento da qualidade nas a¢des de saude da familia (CASANOVA et al., 2014).

A intervencao realizada no GI nao teve impacto na pontuacdo da satisfagdo das
equipes de satde, apontado tanto na avaliacdo intergrupo quanto na avalia¢do intragrupo. O
impacto da intervengao foi observado no preenchimento da CSPI, que ocorreu no GI mas nao
ocorreu no GC. Isso mostra que o matriciamento tem o potencial de auxiliar na implantagao
da CSPI na APS. Além disso, o matriciamento pode contribuir com os conhecimentos e as
acOes que devem ser realizadas apos o preenchimento da CSPI. Assim como se discute no
estudo de Cabral e colaboradores, o desconhecimento ou desuso da Caderneta pode
influenciar em limitagdes de acesso e causar impacto na baixa resolutividade de agdes e
capacidade de respostas a problemas de saude enfrentados pela populagdo idosa (CABRAL et
al., 2019).

Outro fator importante, evidenciado nas respostas qualitativas, ¢ a baixa qualifica¢do
no atendimento ao idoso. As acdes costumam estar associadas aquelas utilizadas para o
controle de doengas cronicas, como diabetes e hipertensao (HIPERDIA). Cabral traz em seu
estudo, relatos da falta de conhecimento dos profissionais com o uso da CSPI, onde uma
enfermeira da USF confundiu a caderneta do HIPERDIA, com a CSPI (CABRAL et al.,
2019). Ainda que a maioria dos participantes desses grupos sao idosos, ¢ valido destacar que
ndo consiste em uma acdo especifica para a populacdo idosa. Também foi apontado pela
equipe de saude a falta de apoio por parte da gestdo e de equipamentos de satide para atender
aos idosos, ndo existindo uma rede de apoio bem estruturada. Soratto e colaboradores
apontam a importancia de uma estrutura adequada de trabalho na satisfagdo dos trabalhadores

da satide (SORATTO, et al. 2020).
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Existe no municipio estudado apenas um Centro-dia publico, oferecendo 40 vagas, 5
centros de referéncia de assisténcia social (CRAS), que oferecem atividades para populagao
idosa e uma Universidade Aberta para Maioridade (UNABEM). Entretanto, essas estruturas
funcionam sem integragdo e centralizagdo das acdes e com baixa divulgacdo entre os
trabalhadores das equipes de satide, Damaceno e Chirelli apontam que por mais que tenhamos
nos dias atuais as RAS, que sdo coordenadas pela AB, nosso sistema de satde ainda é
marcado pelo modelo biomédico que € engessado e burocratico, o que impede a dinamicidade
e integragcdo do cuidado que ¢ preconizado pela RAS (DAMACENO; CHIRELLI, 2019) Os
integrantes das equipes avaliadas, tanto do GC quanto do GI, também ressaltaram a auséncia
de profissionais qualificados para o atendimento do idoso que podem ser referéncia, tanto em
matriciamentos, quanto para encaminhamentos de casos mais complexos, uma das
necessidades apontadas ainda por Damaceno e Chirelli, ¢ a construcdo coletiva de carater
multiprofissional, visto que h4 o desenvolvimento insuficiente da intersetorialidade no acesso,
além de que se faz necessario o aprimoramento da pratica do cuidado na légica do

envelhecimento, como previsto nas diretrizes da PNSPI (DAMACENO; CHIRELLI, 2019)

Nesse sentido, a apresentacao de material baseado em evidéncias foi importante para a
equipe. Este material, desenvolvido com base nos indicadores de satide presentes na CSPI foi
apresentado para a equipe do GI (e posteriormente entregue para as equipes do GC e para a
Secretaria Municipal de Saude), parece ter auxiliado ndo apenas na capacitagao da equipe,
mas também na sensibilizagdo e direcionamento do olhar para questdes criticas da saude do

1doso.

A apresentagdo das barreiras por parte da equipe serviu de insumo para a elaborag¢ao
de material durante os matriciamentos, aproveitando o conhecimento e agdes da propria
equipe para solucionar os problemas. Para a adesdao dos idosos foi apresentado, pela equipe,
duas estratégias, a primeira foi a inclusdo de uma cépia do CNS na contra-capa, vinculando a
documentacdo a CSPI. A segunda estratégia ¢ a solicitacdo da CSPI em todas as consultas, de
todos os profissionais da unidade, gerando a necessidade para o paciente apresentar sua CSPI
a todas consultas, procedimentos e niveis de atengdo em saude que comparecer. A discussao
com a equipe e utilizagdo das estratégias elaboradas pela mesma proporcionou maior adesdo e
empenho da equipe. Dentro deste contexto, foi elaborado junto a equipe, a estratégia de
preenchimento da caderneta, ja que, um desafio importante era a complexidade do

preenchimento. Entdo, foi dividido o preenchimento entre os diversos membros da equipe e
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estabelecido a meta de preencher uma caderneta por ACS por semana, ou seja, cercade 3 a 5
por semana. Essas metas foram definidas pela propria equipe de acordo com as possibilidades

da agenda dos profissionais, visando metas exequiveis e possiveis de terem adesdo da equipe.

Ainda que o pacto para o preenchimento da CSPI foi discutido em conjunto com a
equipe, a sua realizagdo demorou um tempo para surtir efeito, como observado no grafico do
nimero de cadernetas preenchidas, o que mostra a importancia do acompanhamento continuo.
Além disso, a meta discutida possivelmente ndo era alcancada principalmente devido a novas
demandas da gestdo municipal que consumia o tempo da equipe. Nesse sentido, as
enfermeiras apontavam o quanto os indicadores exigidos pela Secretaria de Satide ndo eram
os mesmos que os apresentados pela CSPI, tornando mais dificil a conciliacao das duas metas.
Novamente ¢ importante ressaltar como as esferas superiores (municipal, estadual e federal)

precisam estar em consonancia com o operacional e dedicadas a saude da pessoa idosa.

Ao analisar as falas relativas ao impacto do matriciamento ¢ importante perceber a
diferencga entre as respostas dos dois grupos. Por um lado, o GI apresentou atitudes positivas,
relatando maior interesse pela satde da populagdo idosa, percep¢ao de questdes e demandas
antes ignoradas, agdes preventivas e de promocdo da saude. Por outro, as equipes que
compunham o GC apontavam estagnagdo em relacdo a saude do idoso e até mesmo
insatisfacdo. Mudangas podem demandar um tempo maior para que efetivamente possam
serem sentidas, tanto pela populagdo idosa, quanto pelas equipes de saude e, portanto, os
resultados desta pesquisa indicam que ¢ necessario um trabalho continuo de educagdo

permanente com as equipes.

Nesse sentido a presenga de uma ou mais pessoas que possuam especializagdo em
saude do idoso ¢ essencial. A criacdo de uma rede de apoio, ndo apenas institucional e com
estruturas que atendam idosos, mas também com profissionais que possam integrar as equipes

de apoio a APS, oferecendo matriciamentos e atendimentos aos casos mais complexos.

E necessario a criacdo e estruturagdo de redes de atengdio a pessoa idosa, desde
equipamentos de atendimento como centros-dia, centros de referéncia, bem como a formacao
de profissionais capacitados para realizar matriciamentos e apoio as equipes da APS. Nesse
sentido, ¢ importante estabelecer o fluxo adequado de encaminhamentos, referéncia e

contra-referéncia, e fortalecer a Linha de Cuidado da Pessoa Idosa.
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A satisfacdo, tanto dos idosos quanto das equipes, € um construto multifatorial, que
exige uma abordagem por maior tempo e envolvendo outras questdes além da satde do idoso,
como questdes salariais, apoio da gestdo e atendimento das demandas da populacdo. Além
disso, a integracdo com as demais areas de atendimento, como a atengdo secundaria e
tercidria, assisténcia social, educacdo e esportes, faz com que o atendimento a satde da pessoa

idosa seja mais completa e resolutiva.

Dessa forma, o matriciamento pode auxiliar, em primeiro lugar, com a implantagdo e
preenchimento da CSPI, educacdo continuada da equipe e também como referéncia e apoio

para os profissionais da APS em relagdo as demandas de saude da pessoa idosa.

Como limitagdo do estudo, apresentamos o recolhimento apenas do indicador de
numero de CSPI preenchidas, uma vez que as equipes de APS ndao mantém controle dos
outros indicadores citados, sendo impossivel, neste estudo, coleta-los. Mesmo solicitando

esses dados para a equipe nao foi possivel obté-los.
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9 - CONCLUSAO

Em vista do que foi estudado e apresentado pode-se concluir que, em primeiro lugar a
presenca do gestor do envelhecimento tem impacto positivo tanto na implantagao da CSPI
quanto na sensibilizacdo e apoio das equipes de saude da APS. Entretanto, ndo houve impacto
nos valores de satisfacdo da equipe e nem diferenca na comparagdo entre idosos dos grupos

controle e intervengao.

Em relacdo a satisfacdo dos idosos nao foi observada diferenca na comparacgao
intragrupo e a diferenca intergrupo pode ser explicada por questdes alheias a intervengao,

como presenga de profissionais concursados no atendimento.

Os relatos dos profissionais da equipe indicaram que o atendimento ao idoso ¢
realizado em sua maioria pela APS e ndo existe uma rede estruturada no municipio que
auxilie no atendimento. A principal queixa dos membros da equipe esté relacionada a falta de
apoio da gestdo e desalinhamento entre as metas de atendimento e a satide do idoso. Nesse
sentido faz-se necessario fortalecer o apoio prestado as equipes de saude por meio de um
matriciamento para a saude da pessoa idosa ou a figura de um gestor do envelhecimento a fim
de qualificar a atengdo ofertada a pessoa idosa na atengdo primaria e fortalecer o

acompanhamento longitudinal em saude da pessoa idosa.

Por fim, faz-se necessarios mais estudos, de carater experimental, tanto quantitativo
quanto qualitativo, para que seja oferecida as bases do conhecimento para a atuagao dentro de

evidéncias no dmbito da gestdo da satide do idoso.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

DEPARTAMENTO DE GERONTOLOGIA / PROGRAMA DE POS GRADUACAO
EM GERONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resoluc¢ao 466/2012 do CNS)

0OS IMPACTOS DO USO DA CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA NOS
INDICADORES DE GESTAO E QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS NA ATENCAO
BASICA.

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Os Impactos do
uso da Caderneta de Satide da Pessoa Idosa nos Indicadores de Gestao ¢ Qualidade de Vida de
Idosos na Atenc¢ao Basica.”.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar o impacto na gestdo em saude e na satisfacdo dos
idosos nas unidades e usuarios do Sistema Unico de Saude quando realizada gestdo por meio
da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa. O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por fazer parte da
equipe de Saude de Familia da USF selecionada para o estudo. Sua participacao ¢ voluntdria,
isto é, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. A sua recusa ndo trard nenhum prejuizo na sua relagdo com o pesquisador ou
com a instituicdo que forneceu os dados.

A coleta de dados sera composta por dois questionarios, sendo um de satisfacdo e
outro de indicadores de gestdo. Serdo escolhidas 4 USFs para a pesquisa, divididas em grupo
controle e grupo intervengdo. O grupo controle ndo recebera intervengdo por parte do
pesquisador, utilizando apenas os materiais fornecidos pelo Ministério da Saude. O grupo
intervengdo contara com matriciamentos, material adicional sobre a CSPI e capacitagdes,
todos eles elaborados pelo pesquisador. A alocagdo das unidades serd realizada por

conveniéncia, e o senhor (a) sera informado a qual grupo pertence (Controle ou Intervengao).
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Suas respostas serdo tratadas de forma andénima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situagdo, sua privacidade serd assegurada. Os dados coletados
poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

O preenchimento destes questionarios ndo oferece risco imediato ao (a) senhor (a),
porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem
remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar a um
leve cansaco apds responder os questionarios. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o
senhor (a) podera optar pela suspensdo imediata da entrevista. Além disso, considera-se risco
minimo de exposi¢do dos seus dados, entretanto, ressalta-se que ndo serdo coletados nenhum
dado que permita sua identificacdo (como nome, enderego ou nimero de documentos) e seus
dados nao serdo armazenados em nuvem, nao sendo possivel o acesso por terceiros.

O senhor (a) ndo terd nenhum custo ou compensagdo financeira ao participar do
estudo. Entretanto, todas as despesas com o transporte e a alimentagdo decorrentes da sua
participacdo na pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta. Vocé tera
direito a indenizagao por qualquer tipo de dano resultante da sua participagdo na pesquisa.

Também o (a) senhor (a) ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto, este trabalho
podera contribuir de forma indireta na ampliagcdo do conhecimento sobre gestdo em saude.

Por fim o (a) senhor (a) receberd uma devolutiva com os resultados da pesquisa.

O (a) senhor (a) receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé
e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endere¢o do pesquisador principal. Vocé podera

tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa €
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz,
Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16)
3351-9685. Enderego eletronico: cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel: Otavio Augusto Fernandes Marques Bianco

Endereco: Rua Desembargador Milton Mendes dos Reis, 377, Jardim Country Club, Pogos de
Caldas
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Contato telefonico: (35) 99228-2179 E-mail: otavioafm@gmail.com

Local e data:

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante

ufx -

Apéndice 2 - TCLE Idosos




80

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE GERONTOLOGIA / PROGRAMA DE POS GRADUACAO
EM GERONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucao 466/2012 do CNS)

0OS IMPACTOS DO USO DA CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA NOS
INDICADORES DE GESTAO E QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS NA ATENCAO
BASICA.

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Os Impactos do
uso da Caderneta de Saiude da Pessoa Idosa nos Indicadores de Gestdo e Qualidade de Vida de
Idosos na Atengdo Basica.”.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar o impacto na gestdo em saude e de qualidade de vida
nos nas unidades e usuarios do Sistema Unico de Satide quando realizada gestdo por meio da
Caderneta de Satide da Pessoa Idosa. O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por ter idade igual
ou superior a 65 anos e estar adscrito na area de abrangéncia do PSF. Sua participagdo ¢
voluntéria, isto €, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. A sua recusa nao trara nenhum prejuizo na sua relagcdo com o pesquisador ou
com a institui¢do que forneceu os dados.

A coleta de dados serd composta por dois questiondrios ¢ a Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa (CSPI). Os dados da caderneta serdo utilizados para coletar suas informagdes de
identificacao, além de alguns dados clinicos e fisicos. O tempo utilizado para coleta dos dados
sera de aproximadamente quarenta minutos. Nao serd realizada nenhum tipo de intervengao
com o senhor(a), apenas a coleta das respostas dos questiondrios. A intervengao ocorrera com
as equipes do PSF, com o objetivo de capacitar para o melhor atendimento do paciente idoso
por meio da utilizacdo da caderneta de satde da pessoa idosa. As unidades serao divididas em
dois grupos, um intervencao (no qual ocorrerdo as capacitagdes a respeito do uso da CSPI e
matriciamento para a assisténcia a saude da pessoa idosa) e outro controle (sem intervengao,
apenas fornecido do material do Ministério da Satde). O senhor sera reavaliado em 3 meses e

seis meses (ao final da pesquisa).
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A alocagdo do seu grupo (Controle ou Intervencao) ocorrera de acordo com o PSF da
sua abrangéncia, ou seja, as Unidades serdo alocadas entre Controle e Intervengdo e assim o
sr/a sera alocado de acordo com esta alocagdao. Se sua equipe de satde for alocada para o
grupo intervencao o sr/a estard no grupo intervengao, se sua equipe de saude for alocada para
o grupo controle o sr/a estara no grupo controle. O senhor (a) serd informado de qual grupo
pertence.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessério
exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada. Os dados coletados
poderao ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos. Além
disso, os dados nao serdao salvos em nenhum tipo de armazenamento remoto (nuvem), apenas
serdo planilhados em excel pelo proprio pesquisador mantendo o anonimato da sua identidade

O preenchimento destes questionarios ndo oferece risco imediato ao (a) senhor (a),
porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem
remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar a um
leve cansaco apos responder os questionarios. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o
senhor (a) podera optar pela suspensdo imediata da entrevista. Além disso, considera-se risco
minimo de exposi¢cdo dos seus dados, entretanto, ressalta-se que ndo serdo coletados nenhum
dado que permita sua identificacdo (como nome, enderego ou nimero de documentos) e seus
dados nao serdo armazenados em nuvem, nao sendo possivel o acesso por terceiros.

O senhor (a) ndo terd nenhum custo ou compensagdo financeira ao participar do
estudo. Entretanto, todas as despesas com o transporte e a alimentagdo decorrentes da sua
participacdo na pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta. Vocé tera
direito a indenizagao por qualquer tipo de dano resultante da sua participagdo na pesquisa.

Também o (a) senhor (a) ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto, este trabalho
podera contribuir de forma indireta na ampliacdo do conhecimento sobre gestdo em saude.

Por fim o (a) senhor (a) receberd uma devolutiva com os resultados desta pesquisa.

O (a) senhor (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé
e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endere¢o do pesquisador principal. Vocé podera

tirar suas dtvidas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado

pelo Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na
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Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil.
Fone (16) 3351-9685. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel: Otavio Augusto Fernandes Marques Bianco

Endereco: Rua Desembargador Milton Mendes dos Reis, 377, Jardim Country Club, Pogos de
Caldas

Contato telefonico: (35) 99228-2179 E-mail: otavioafm@gmail.com

Local e data:

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante
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Tabela para anotac¢io dos indicadores mensais

Apéndice 3 - Ficha de Indicadores Mensais
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Quantas CSPI foram preenchidas?

Quantos PTS foram construidos?

Data da reunido/n°® PTS:

Data da reunido/n°® PTS:

Data da reunido/n® PTS:

Total:

Quantos casos de idosos foram discutidos em
reunido?

Quanto grupos de satde coletiva foram criados? Tem
relagdo com a CSPI ou discussdo dos PTS dos idosos?

Quantos encaminhamentos para grupos existentes na
rede?

Quantas internagdes hospitalares?

Quantos encaminhamentos para a atengdo secundaria?

Quantos encaminhamentos para a assisténcia social?

Quantos desfechos negativos? (IAM, AVC,
amputagoes, etc)

Em relag@o aos encaminhamentos, descreva
sucintamente 0 motivo (use 0 Verso se necessario).
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Apéndice 4 - Instrumento para avaliacdo de Satisfacido

Inicial da Equipe
Instrumento para Avaliacio da Inicial da equipe em relacdo a Saude
do Idoso.
Pergunta Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito

insatisfeito nem insatisfeito Satisfeito

Vocé esta satisfeito
com 0 trabalho
realizado com os
idosos?

Vocé estd satisfeito
com seu conhecimento
acerca da saude do
1doso?

Vocé esta satisfeito
com o0 conhecimento
da equipe sobre saude
do idoso?

Vocé estd satisfeito
com o fluxo de
atendimento do idoso?

Vocé esta satisfeito
com a forma que os
casos sdo discutidos
com a equipe?

A CSPI ¢ utilizada de
forma rotineira?

Como a CSPI ¢
utilizada na sua
atuacao profissional?

Quais as dificuldades e
barreiras na utilizagdo
da CSPI?

Como vocé se sente
em relacdo a Linha de
Cuidado do Idoso?

et -




Apéndice 5 - Instrumento para Reavaliacdo da Satisfacdo da equipe.

Reavaliacio da equipe em relacio a Satide do Idoso
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Pergunta

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito
nem insatisfeito

Satisfeito

Muito
Satisfeito

Vocé esta satisfeito com o
trabalho realizado com os idosos?

Vocé esta satisfeito com seu
conhecimento acerca da saude do
idoso?

Vocé esta satisfeito com o
conhecimento da equipe sobre
saude do idoso?

Vocé esta satisfeito com o fluxo
de atendimento do idoso?

Vocé esta satisfeito com a forma
que os casos sdo discutidos com a
equipe?

A CSPI ¢ utilizada de forma
rotineira?

O que vocé acredita que precisa
melhorar?

Como vocé se sente em relagdo
ao atendimento a Saude do
Idoso?

A CSPI alterou sua atuagdo
profissional?

Vocé acredita que o fluxo de
encaminhamentos e atendimentos
a0 idoso melhorou?

Os matriciamentos alteraram os
encaminhamentos, discussao de
casos e resolutividade?
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Apéndice 6 - Instrumento de informagdes
descritivas em relacido ao atendimento ao

qp—i..:_.m idoso realizado pela equipe. | L Angn EE

[ — -

Apéndice 6 - Informacdes sobre o

atendimento ao idoso

Numero de integrantes da Equipe

Especialidades dos integrantes da equipe.

H4é algum integrante com especializagao no

envelhecimento?

Numero de grupos existentes

CSPI preenchidas

Quem preenche a CSPI?

Quais servigos pedem a CSPI?

Populacao adscrita por unidade

Numero de idosos nessa populagao

Ha indicadores de saude do idoso monitorados?

Quais os indicadores de saude do idoso sao

monitorados?

Numeros HAS e DM

Quais os equipamentos de apoio para atengao ao

idoso na regiao?

Equipamentos do municipio que estdo

disponiveis?
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Possuem um desenho da rede de apoio do idoso,

facilitando os encaminhamentos da equipe?

Existem acdes e planejamentos da equipe

voltados para a saude do idoso?

Apéndice 7 - Materiais de Capacita¢io
oferecidos aos profissionais da equipe do ‘

b GE i
TS o

Comprometimento sensorial
Introducgao

Utilizamos nossos sentidos para nos comunicarmos e interagirmos com o
mundo. Com o envelhecimento € comum o declinio de varios dos nossos sentidos,
como paladar, tato, olfato, visdo e audigdo. Ainda que a visdo e a audigdo sejam os
mais comuns o0s ouros sentidos, quando perdidos, também causam inumeros
problemas.

Por que é um problema?

A perda sensorial acarreta problemas em diversas areas do funcionamento do
individuo. Entre os problemas podem ser citados: maior risco de quedas, perda de
equilibrio, isolamento social, dificuldade de interac&o, perda da percepc¢ao de riscos,
alimentacdo inadequada, transtornos de humor, perda de hobbies e redugdo da
funcionalidade. Vale ressaltar que existem tratamentos ou estratégias que reduzem
0s prejuizos, sendo importantissimo o rastreio desses problemas. Vale ressaltar que
pacientes diabéticos tem maiores riscos de perdas sensoriais por neuropatias e
retinopatias, sendo importante o rastreio nesses pacientes.

Onde encontrar na CSPI?

Na CSPI, na pagina 7 pergunta-se ao paciente se ele possui alguma deficiéncia,
também, durante a aplicagdo do VES-13 na pagina 18 existe uma pergunta sobre o
manejo de pequenos objetos (tato). Durante a entrevista € importante também
observar sinais de perda auditiva e outros declinios sensoriais.

Quais equipes podem atuar?
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O rastreio pode ser realizado por qualquer profissional e deve ser observado
por todos. Entretanto, o tratamento deve ser realizado pelo médico (no caso do
farmacoldgio), fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais (estimulagéao sensorial). Por
fim, o psicélogo pode atuar em questées comportamentais e emocionais.

O que fazer?

Existe pouca evidéncia dos efeitos positivos das intervencdes até o momento.
Entretanto, sugere-se que as intervengbdes farmacoldgicas, de estimulacdo e de
estratégias de compensacéo.

Avaliacoes Complementares!

Podem ser utilizadas outras avaliagbes em pacientes que mostrem sinais de algum
declinio. Entre elas o teste do sussuro (audicdo), cartdo de Jaeger (visdo) e
estadidometro (tato).
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Problemas de Comunicagao
Introduciao

A comunicagdo ocupa um lugar central na vida do ser humano. Dessa forma uma
comunicac¢do adequada ¢ essencial para relagdes sociais, cuidado e até mesmo o diagnostico.
Isso ocorre porque o paciente deve ser capaz de comunicar como se sente e seu sintomas. Vale
ressaltar que a comunicacao ocorre nao apenas no nivel da fala, mas da linguagem corporal e
gestos. Ela pode ocorrer por problemas sensoriais (audi¢do, visdo) e, geralmente, por
problemas neurologicos (AVC, deméncias, traumas).

Por que ¢ um problema?

Quando a comunicagdo esta deficitaria existe dificuldade de socializagdo, que pode
levar ao isolamento social, soliddo e transtornos de humor. Além disso, dificuldades na
comunica prejudicam o entendimento do paciente em relacdo aos diagnosticos e tratamento e
também na propria identificagdo de sinais e sintomas.

Onde encontrar na CSPI?

A CSPI em si ndo possui um parte especifica sobre comunicacdo. Entretanto durante o
preenchimento o profissional deve ficar atento as dificuldades apresentadas pelo paciente,
tanto para entender quanto para se expressar.

Quais equipes podem atuar?

O rastreio pode ser realizado por qualquer membro da equipe. As agdes de
comunica¢do geralmente sdo realizadas pelo fonoaudiologo, que, além disso, pode capacitar a
equipe para algumas intervengoes basicas.

O que fazer?

E importante inicialmente avaliar os motivos que levam a dificuldade de comunicagao,
como problemas neurologicos, problemas sensoriais ou cognitivos. A partir disso atuar de
acordo.

A literatura traz como atuacdes possiveis as estratégias de comunica¢do ndo verbal
como pranchetas de comunicagdo (baixa tecnologia) e até mesmo celulares smartphones (alta
tecnologia). Além disso acdes de treinamento verbal e de reconhecimento.

Avaliacoes Complementares!

O teste de fluéncia verbal e a escala ACE-R, além de avaliagdes cognitivas, auxiliam
na avaliacdo da comunicagao.



ificuldade
de
Comunicacédo

A comunicagfio ocupa um lugar central na vida do ser humano,
portanto, uma comunicaglio adequada é essencial para relagdes
sociais, cuidado e até mesmo o diagndstico. Vale ressaltar que a
comunicagdo ocorre ndio apenas no nivel da fala, mas da linguagem
corporal e gestos. A dificuldade pode ocorrer por problemas
sensoriais (audigdo, visdo) e, geraimente, por problemas neurolégicos
(AVC, deméncias, traumas).

Por que & um problema?
Quando a comunicagtio estd deficitdria existe dificuldade
|

de sncializagac, que pode levar ao isolamento social,
solid&o e transtornos de humor. Além disso, dificuldades
na comunicagio prejudicam o entendimento do paciente
em relagtio aos diagnésticos e tratamento e também na
prépria identificagio de sinais e sintomas.

Onde encontrar na

CSPI?

A CSPl ndio possui uma parte especifica sobre
comunicagdo. Entretanto, durante o preenchimento, o
profissional deve ficar atento ds dificuldades
apresentodas pelo paciente, tanto para entender
quanto para se expressar.

Quais equipes podem

atuar?

O rastreio pode ser realizado por gualguer membro da
equipe. As agBes de comunicagio geralmente sdio
redlizadas pelo fonoaudidlogo, que, além disso, pode
capacitar a equipe para algumas intervengdes
bésicas.

E importante iniciglmente avaliar os motivos que
levam a dificuldade de comunicag@io, como problemas
neurolégicos, problemas sensoricis ou cognitivos. A
partir disso atuar de acordo.

Possiveis atuagBes:

» Estratégios de comunicaglio no verbal como
pranchetas de comunicagfio (baixa tecnologia) e
até mesmo celulores  smartphones  (alta
tecnologia) e Agles de treinamento verbal e de
reconhecimento.

Avaliagdées Complementares!

O teste de fluéncia verbal e a escala ACE-R, dlém de
avalioges  cognitivas, auxiiom na avadliogio da
comunicaggio.

REFERENCIAS
LKMER, &t al
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Manejo da Dor
Introduciao

A definicdo de dor segundo a Associa¢do Internacional de Estudo da dor ¢: “Uma
experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associada ou semelhante a uma lesdo tecidual
real ou potencial”. Ou seja, a dor, além do fisico possui importante influéncia das dimensdes
emocionais, sociais e psicologicas. Assim para o adequado manejo da dor, principalmente
cronica, ¢ necessario uma abordagem interdisciplinar. Muitos idosos possuem dor cronica,
muitas vezes h4d mais de 10 anos, representando gastos importantes e perda da qualidade de
vida.

Por que ¢ um problema?

Em primeiro lugar a dor ¢ um importante redutor da qualidade de vida e da
funcionalidade. Também tem um impacto negativo no humor (depressao) e gastos (publicos e
privados), além de um aumento da procura por servigos de saude.

Onde encontrar na CSPI?

Na pagina 25 existem perguntas sobre a dor do paciente, para diferenciar se ¢ aguda ou
cronica, local, tipo, duracdo e intensidade da dor. Deve-se anotar todas as dores cronicas do
paciente e tratar as agudas.

Quais equipes podem atuar?

O rastreio pode ser feito por qualquer equipe. O tratamento deve receber
interdisciplinar, com atuagdo do médico, fisioterapeuta, psicologo, educador fisico,
enfermeiro e assistente social.

O que fazer?

Como dito anteriormente a dor ¢ um processo que abarca diversas areas e com
influéncia de todas elas. Fazer o acompanhamento psicologico e social do paciente €
imprescindivel. Avaliar o tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico adequados, de
acordo com o relato do paciente. Nesse sentido ¢ necessario a medicina centrada no paciente,
com uma escuta ativa e qualificada. A dor ¢ tinica para cada paciente, assim ndo podemos
olhé-la com nossos olhos e nossos viéses. Importante estabelecer metas de tratamento, agdes
de mudanga de comportamento (exercicio fisico, pilates, fisioterapia) e educagdao em dor.

Avaliacoes Complementares!

Além da escala de dor presente na CSPI podem ser utilizadas escalas de humor
(GDS), avaliagdo de funcionalidade e independéncia (WHODAS, Katz, Lawton) e outras
avaliagdes para dor (PEG e BPI).



Fontes: American Association of Family Physicians — Chronic Pain Toolkit

Pain Management Best Practices Inter-Agency Task Force - 2019
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DOR NO 1D0SO

"Dor é uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel, associada a uma lesdo tecidual
real ou potencial”. Muitos idosos possuem dor
cronica, muitas vezes ha mais de 10 anos,
representando gastos importantes e perda da
qualidade de vida.
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Incontinéncia esfincteriana no Idoso

Introducio

A Incontinéncia no idoso ¢ um problema comum e bastante importante. Consiste na
dificuldade de segurar a urina ou fezes por tempo suficiente para alcangar o banheiro ou local
adequado. Pode ser causada por uma série de fatores, sendo que os principais sdo estresse
(50% dos casos), por Urgéncia e por esfor¢o. Cada uma delas possui suas especificidades,
sendo necessario o diagndstico adequado.

Por que é um problema?

A Incontinéncia pode levar a diversos problemas secundarios: aumenta o risco de
quedas, uma vez que o idoso tem que correr para ir ao banheiro; aumenta o isolamento social,
tanto por medo de sair de casa de perto do banheiro quanto em relacdo a situagdes
constrangedoras; aumento do risco de depressdo e ansiedade. Ou seja, a incontinéncia tem um
impacto direto na satde e na qualidade de vida do paciente.

Onde encontrar na CSPI?

Na CSPI a parte de incontinéncias estd nas paginas 12 e 13, na parte de diagndsticos.
Nela o paciente deve relatar se possui algum dos diagndsticos listados. Vale ressaltar que
muitos idosos possuem vergonha ou receio de relatar problemas com incontinéncia, sendo
necessario uma relagao entre profissional/paciente sadia e segura.

Quais equipes podem atuar?

O rastreio pode ser realizado por qualquer profissional, entretanto o diagndstico deve
ser realizado pelo médico, enfermagem e fisioterapia. Esses também serdo os profissionais
que irdo atuar no tratamento.

O que fazer?

Existem diversas intervengdes nao invasivas que podem ser realizadas inicialmente,
como o diario de micgao/evacuagao; realizar o esvaziamento de horario (sem esperar dar
vontade); controle da alimentagdo e dos horarios de ingesta liquida. Intervengdes mais
complexas incluem exercicios e fisioterapia para o fortalecimento do assoalho pélvico,
medicacdo e nos casos mais graves cirurgias. Ficar atento com os diuréticos, principalmente
com horario, e, se possivel, substituir por outra medicagao.



E a perda involuntéria de urina ou fezes. Muito
comum em idosos por diversas causas, como
dificuldade em chegar ao banheiro,
enfraquecimento da musculatura, medicacao e
problemas cognitivos.

ONDE IDENTIFICAR?

Na pégina 12 e 13 da CSPI existem os diagnésticos do
i 2stlo inclusos as incontinéncias urindrias e
Czdrio cagnidve == 5 E e T T .
(Dranrrmial fecais. Além disso pode-se perguntar ao paciente se
ocorre alguma escape. A informagao também pode
coletada com algum cuidador ou fam

Capreszdo
Incontinénc s urinarla
Incontinénea fecal

Condigies
frequentes

A incontinéncia esfincteriana estd associada a
problemas sociais, isolamento, depresséo,
ansiedade e quedas (pressa ao ir no banheiro).

0 QUE FAZER?

A maioria das linhas guia concordam que deve-

se inicialmente tratamento conservadores, entre

eles terapia comporte tal, fisioterapia e

utilizagéo programada do banheiro. Portanto
uma abordagem MULTIPROFISSIONAL.

0OQ

Mesta € importante estabelecer os objetivos, metas
e expectativas em relagio ao tratamento, histdrico
de incontinéncia e problemas causado. Sempre
importante lembrar que o paciente é o
protagonistal

Referéncias:
SYAN, R; BRUCKER BM., Guideline of guidelines: urinary incontinence. BJU Intemational. 2015.
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Insuficiéncia Financeira

Introducio

O termo ¢ definido como a dificuldade em ter recursos financeiros suficientes para
abarcar as necessidade cotidianas. Nesse sentido muitos idosos sofrem com valores reduzidos
de aposentadoria, necessitam trabalhar ou mesmo sao a tUnica fonte de renda da familia.

Por que é um problema?

A falta de recursos financeiros dificulta diversas a¢des de tratamento, como aquisi¢do
de medicamentos, acesso a atividades de lazer, acesso a alimenta¢do adequada e também a
atividades de saude.

Onde encontrar na CSPI?

As perguntas relativas a situacao financeira do idoso estdo na pagina 8, onde € possivel
anotar se o idoso recebe aposentadoria, BPC ou se trabalha.

Quais equipes podem atuar?

A assisténcial social tem papel crucia nessa situacdo, principalmente o CRAS e
CREAS. Além disso os ACS podem relatar de maneira mais proxima a situagdo do idoso e
seus familiares.

O que fazer?

O encaminhamento para os dispositivos de assisténcia social como CRAS e CREAS ¢
importante, uma vez que essas instituicoes podem encaminhar o idoso para os beneficios
sociais pertinentes. Além disso pode-se buscar auxilio de institui¢des filantropicas.



Insuficiéncia Financeira

O termo & definido como a dificuldade em ter recursos
financeiros suficientes para abarcar as necessidades
cotidianas. Nesse sentido, muitos idosos sofrem com os
valores reduzidos de aposentadoria e, muitas vezes, sdo a
unica fonte de renda da familia e, com isso, necessitam

trabalhar para complementar a renda.

\
Por que é um problema? \\\\\

A falta de recursos financeiros dificulta diversas
acdes, como aquisicdo de medicamentos, acesso a
atividades de lazer, acesso a alimentacao adequada,
0 pagamento das contas basicas de casa e também
a atividades de saude.
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— 1 Onde encontrar na 2
T CSPI?

As perguntas relativas a situacdo
financeira do idoso estdo na pagina
8, onde € possivel anotar se o
idoso recebe aposentadoria, BPC
ou se trabalha.
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3 Quais equipes podem atuar?

A assisténcia social tem papel crucial nessa situagdo,
principalmente o CRAS e CREAS. Além disso, os ACS
podem relatar de maneira mais préxima a situagdo do
idoso e seus familiares.

O que fazer?
O encaminhamento para os dispositivos de 4

assisténcia social como CRAS e CREAS &
importante, uma vez que essas instituigdes
podem encaminhar o idoso para os beneficios
sociais pertinentes. Além disso, pode-se buscar

auxilio de instituigdes filantropicas.

Avaliagdes Complementares!
Uma avaliacdo que também pode ser aplicada para

analisar a situacdo financeira do idoso é a
“Avaliacdo Econdmica: Critério de Classificacdo

Econdmica Brasil”.

LAD@RFE o

s s Referéncias
GARDINER, C; GELDENHUYS, G.; GOTT, M. STy cial ialation and jvess among
oider people: an integrative review. Health Soc Care Community, v. 26, . 2, p. 147 - 157, March 2018,

Esses materiais sdo de uso livre & sem fins lucrativos, desde que os autores ssjam citados.
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Internacoes recentes
Introducio

E um desfecho caracterizado pelo historico de duas ou mais internagdes ocorridas no

periodo dos Ultimos seis meses, a partir do momento em que se dialoga com o idoso.
Por que ¢ um problema?

O historico de um idoso que passou por duas ou mais internagdes nos ultimos seis
meses, pode representar o aumento da fragilidade no paciente, o que acarreta em um declinio
funcional, implicando maior risco de mortalidade, institucionalizagdo, quedas e

hospitalizagao.
Onde encontrar na CSPI?

Tais informacdes podem ser preenchidas na pagina 12 e 13 da caderneta, onde 14 o
profissional tera uma série de condi¢cdes de satde e diagnostico, as quais deverdo ser
questionadas ao idoso. Vale ressaltar que ¢ importante que o prontudrio médico do paciente

esteja em maos, caso o idoso esquega de alguma doenga diagnosticada.
Quais equipes podem atuar?

Para o rastreamento de tais informacdes, qualquer profissional da equipe da unidade
de satde que tenha qualificagdo na CSPI, pode fazer o levantamento de internacdes. Porém,
para o acompanhamento do idoso que tenha um historico de internagdes recentes, o indicado ¢

que o enfermeiro, médico e fisioterapeuta fagam tal acompanhamento.
O que fazer?

Cada caso deve ser analisado separadamente, no entanto, a maior prevaléncia de
internagdes provém de agravamentos referentes as doencas do aparelho circulatorio. Portanto,
acOes preventivas devem ser incluidas na terapéutica, as quais envolvem a pratica de
atividades fisicas, alimentacdo balanceada, cessamento do fumo e consumo de bebidas
alcodlicas. Para um melhor tratamento, deve-se também estar atento ao grau de fragilidade em

que o idoso se encontra, pois as intervengdes dependerdo disso.

Avaliacoes complementares!
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Instrumentos de avaliagdo da fragilidade do idoso: EFE (Escala de Fragilidade de

Edmonton) e/ ou Avaliagdo Subjetiva da Fragilidade.
Referéncias Bibliograficas:

MUNOZ, Rilva Lopes de Souza et al. Rastreio da condicdo de fragilidade em idosos
internados em um hospital universitario. SALUSVITA, Bauru, v. 37, n. 1, p. 61-75, 2018.
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INTERNACOES
RECENTES
— e —

E um desfecho caracterizado pelo histérico de duas ou mais

internagdes ocorridas no periodo dos dltimos seis meses,
apartir do momento em que se dialoga com o idoso.

Por que é um
problema? —

O histérico de um idoso que passou
por duas ou mais intemagdes nos
iltimos seis meses, pode representar
o aumente da fragilidade no
paciente, o que dcarreta em um
declinio funcional, implicande maior
risco de mortalidade,
institucionalizagao, quedas e

hospitalizagéo.

__Onde encontrar
na CSPI?

2.2 Diagnéstices e internaghes prévies Tais infor'mug;ﬁes podem ser

Algern médice @ Talou que voct wem shguma das doenges ateix

preenchidas na pdagina 12 e 13 da
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Diagndsticos Ao ge | arade | uma série de condigdes de salde e
diagnistico | intermagao | dis

- t diagnéstico, as quais deveriio ser
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(v domme questionadas ao idoso. Vale ressaltar
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que € importante gque o prontudrio
médico do paciente esteja em mdos,
caso o idoso esquega de alguma

Quais eqUiPes doenga diagnosticada.

podem uiuur?i

Para o rastreamento de tais

informagdes, qualquer profissional da
equipe da unidade de salde que tenha
qualificagéio na CSPl, pode fazer o
levantamento de intemag@es. Porém,
para o acompanhamento do idose que
tenha um histérico de internagdes

recentes, o Iindicade é que o

enfermeiro, médico e fisioterapeuta
fagam tal acompanhamento.

'— O que fazer?

Cada cose deve ser analisade

sepa radamente, portanto, ug.ées

Avaliagdes

preventivas devem ser incluidas na
complementares!

Yerupéu‘h’cu, as  quais envolvem a
5 prética de atividades fisicas,

alimentagdo balanceada, cessamento

Instrumentos de avaliagéio da
fragilidade do idoso:
EFE (Escala de
Fragilidode de Edmonton) e/ ou
Avaliogho Subjetiva da
Fragilidade.

do fumo e consumo de bebidas
alcodlicas. Para um melhor tratamento,
deve-se também estar atento ac grau
de fragilidade em que o idoso se
encontra, pois as intervengdes

dependeréio disso.
—
G

REFEREMCIAS: MURGZ, RILVA LOPES DE $OUZA ET AL RASTREIO DA COMDIGAD DE FRAGILIDADE EM IDGSOS INTER
HOSPITAL UMIVERSITARIO. SALUSVITA, BAURY, ¥. T7, M. 1, 5, aeis.
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Isolamento Social e Solidao

Introducio

O isolamento social ¢ considerado um problema de saude importante. Pode ser
definido como a dificuldade de estabelecer ou manter contatos com sua rede social. Por outro
lado a solidao esta relacionada com o sentimento de se sentir sozinho, separado ou afastado.
Nesse sentido ¢ como se existisse desequilibrio entre o desejo de contato social e o contato
efetivamente. O suporte social tabém ¢ importante para a adesdo e auxilio nos tratamentos
propostos.

Por que ¢ um problema?

O isolamento Social e a Soliddo estdo associados a declinio funcional, transtornos de
humor, problemas cardiacos, declinio cognitvo ¢ mortalidade. Como citado anteriormente
aderessar adequadamente o suporte social do paciente € importante para desenvolver
estratégias de tratamento bem como entender quais atores podem auxiliar ou atrapalhar o

tratamento.
Onde encontrar na CSPI?

Na pagina 8 existe um questionario sociofamiliar. Nele ¢ possivel identificar se o idoso
mora sozinho, com familiares e se tem acesso a programas de assisténcia social. Além disso
na pagina seguinte, 9, existe um espago para anotar as pessoas de referéncia (ou auséncia
delas).

Quais equipes podem atuar?

O rastreio pode ser realizado por qualquer profissional da equipe. A visao do ACS ¢
essencial, uma vez que esse faz parte da comunidade na qual o idoso esté inserido, e, portanto,
pode observar essas questdes mais de perto. Além disso ¢ importante a atuagdo do Assistento
Social, CRAS e CREAS.

O que fazer?

Entre as intervengdes que mostraram melhores resultados estdo Intervengdes se
Facilitagdo de Socializagcdo (como grupos de convivéncia), Psicoterapia (terapia de humor,
mindfulness, terapia em grupo), terapia com animais. Essas intervengdes se mostraram
efetivas em diminuir o isolamento social e a sens¢ao de solidao entre idosos.

Avaliacoes Complementares!

Ecomapa, genograma, mapa minimo de relacdes.
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ISOLAMENTO_

SOCIAL E SOLIDAQ

POR QUE E UM
PROBLEMA?

O isolamento social e a solidao
estdo associados a declinio
funcional, transtornos de humor,
problemas cardiacos, declinio
cognitivo e processos de luto.

a_
ofmfs we

Il sarba b e

QUAIS EQUIPES PODEM

ATUAR?

O rastreio pode ser realizado por
qualquer profissional da equipe. A
visdo do ACS é essencial, uma vez
que este faz parte da comunidade
na qual o idoso esta inserido, e,
portanto, pode observar essas
questdes mais de perto. Além
disso, é importante a atuagao do
Gerontologo, Assistente Social,
CRAS e CREAS.

\

AVALIACOES
COMPLEMENTARES!

Ecomapa, genograma, mapa

minimo de relagées e o diagrama
de escolta.

ONDE ENCONTRAR NA
CSPI?

Na pagina 8 existe um
questionario sociofamiliar. Nele
é possivel identificar se o idoso
mora sozinho, com familiares e
se tem acesso a programas de
assisténcia social. Além disso, na
pagina seguinte, 9, existe um
espaco para anotar as pessoas
de referéncia (ou auséncia
delas).

O QUE FAZER?

Entre as intervengdes que
mostraram melhores resultados
estao: Intervencoes de

Facilitagdo de Socializacdo (como
grupos de convivéncia),
Psicoterapia (terapia de humor,
mindfulness, terapia em grupo),

terapia com animais. Essas
intervengdes se  mostraram
efetivas em  diminuir o

isolamento social e a sensacdo
de soliddo entre idosos.
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elneapinia i P dy e
Junriomaieds a1 farrisoeimevia



104

Perda de Equilibrio e Mobilidade

Introducio

A reducao de equilibrio e mobilidade, como o nome diz, consiste na dificuldade de
manter o equilibrio, tanto na posicdo em pé quanto sentado. Em relacdo a mobilidade as
perdas dificultam que o idoso va a locais para fazer compras, lazer, convivéncia social bem
como andar dentro de casa.

Por que ¢ um problema?

A perda de equilibrio e mobilidade estd associada a maior depéncia, quedas e
morbidade em geral. Além disso agrava a sindrome de fragilidade (redu¢do da movimentagao
leva a reducdo da massa muscular).

Onde encontrar na CSPI?

A principal avaliacdo da mobilidade do paciente esta no VES-13, nas paginas 18 a 22.
Outro lugar que possui informacgdes ¢ na parte de quedas (pag 24), onde nimero elevado de
quedas sugere problemas de equilibrio e problemas de mobilidade.

Quais equipes podem atuar?

Os principais profissionais que atuam nesse quesito sdo, fisioterapeutas e educadores
fisicos. Entretanto o rastreio pode ser feito por qualquer profissional.

O que fazer?

Perceber a perdas de equilibrio e mobilidade ¢ importante pois sdo sinais de declinio e
que, se prevenidos, reduzem os desfechos negativos. Nesse sentido acdes de reabilitacao
(fisioterapia), fortalecimento (educacao fisica), grupos de prevengao de quedas, educagao para
mudan¢a de comportamento, exercicios funcionais e grupos de exercicios fisicos sdo acoes
que auxiliam e além disso podem prevenir desfechos negativos.

Avaliac6es Complementares!

Para a avaliagdo do equilibrio e mobilidade podem ser utilizados o TUG (Time Up and
Go), escala de Berg (equilibrio), versao brasileira da SPPB.



105

Perda de
Equilibrio e@?

%

=% Mobilidade

A reducdo de equilibrio postural e mobilidade,
como o nome diz, consiste na dificuldade de manter
o equilibrio, tanto na posicdo em pé quanto
sentado.

Por que é um problema?

A perda de equilibrio e mobilidade estd associada a
maior dependéncia, quedas e morbidade em geral
Alem disso agrava a sindrome de fragilidade (reducao
da movimentagdo leva a redugcdo da massa
muscular). Em relagcdo a mobilidade, as perdas
dificultam que o idoso va a locais para fazer compras,
lazer, convivéncia social bem como andar dentro de

casaq.
Onde encontrar et o
na CSPI?

A principal avaliagdo da
mobilidade do paciente esta
no VES-13, nas paginas 18 a
22, Qutro lugar que possui
informacées é na parte de
quedas (pag 24), onde
numero elevado de quedas
sugere problemas de
equilibrio e problemas de
mobilidade.

Quuais equipes podem
atuar?

Os principais profissionais que atuam
nesse quesito sdo, fisioterapeutas,
meédicos e educadores fisicos.
Entretanto, o rastreio pode ser feito
por qualquer profissional.

O que fazer?
Perceber os sinais de declinio, pois 0s mesmos, se
prevenidos, reduzem os desfechos negativos. Nesse sentido,
agoes de reabilitagdo, fortalecimento, grupos de prevencdo
de quedas, educagdo para mudanga de comportamento,
exercicios funcionais e grupos de exercicios fisicos.

Avaliagcdes Complementares!

TUG (Time Up and Go), escala de Berg (equilibrio) e a

versdo brasileira da SPPB.
LAD2RFE
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Perda de peso nao intencional no idoso

Introducio

A perda de peso ndo intencional em idosos ¢ definida como a reducdo de pelo menos
4,5 kg ou 5% do peso usual em um periodo de 6 a 12 meses, sem que haja restricio ou
mudancga de habitos alimentares ou realizacao de esfor¢os extremos. Algumas causas da perda
ndo intencional de peso em idosos incluem questdes socioecondmicas como isolamento,
soliddo, renda insuficiente e questdes neuropsiquiatricas como depressdo, luto e quadros
demenciais. Doengas sistémicas graves, como neoplasias, e alteragdes de olfato e paladar
também resultam em reducdo do peso total.

Por que é um problema?

A redugdo involuntaria de peso em idosos ocorre, obrigatoriamente, com perda de
massa muscular, resultando em aumento da morbimortalidade. As mudancas fisiologicas
relacionadas ao avangar da idade incluem redugao de tecido muscular esquelético, de tecido
0sseo e da taxa de metabolismo basal predispondo o individuo a sindrome da fragilidade,
abrangendo os dominios fisicos, psicoldgicos e sociais

A sarcopenia, caracterizada pela perda de massa muscular, resulta em autorrelato de
fadiga, diminui¢ao da forga de preensdo palmar, reducdo das atividades fisicas, diminui¢ao na
velocidade da marcha e, consequentemente, comprometimento das relagdes sociais.

Onde encontrar na CSPI?

Na pagina 16 e 17 existem campos para preenchimento acerca do controle de peso e
perda involuntaria da massa corporal total do paciente e calculo de Indice de Massa Corporal
(IMC) e perimetro da panturrilha.

Quais equipes podem atuar?

O rastreio pode ser feito por qualquer equipe. A abordagem deve ser interdisciplinar
com atua¢do do médico, enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo, educador fisico e
assistente social.

O que fazer?

A 1identificacdo precoce da perda nao intencional de peso, a investigacdo de causas € o
cuidado nutricional devem ser ag¢des prioritarias desenvolvidas pelos profissionais da equipe
de satde.

Avaliagoes Complementares!
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Além do controle de peso presente na CSPI podem ser utilizados meios para avaliar a
sarcopenia em idosos, como o Teste de Levantar e Sentar na Cadeira 5 vezes (TLSC 5x) para
avaliacdo de forca muscular, a perimetria da panturrilha conforme indicado na pagina 16 da
CTPS. A escala MNA —Mini Avaliacao Nutricional compreende uma ferramenta de controle e
avaliacdo que pode ser utilizada para identificar pacientes idosos com risco de desnutri¢ao.



PERDA DE PESO NAO
INTENCIONAL NO IDOSO

Definida como a reducéo de pelo menos 4,5 kg ou 5% do peso usual
em um periodo de 6 a 12 meses, sem que haja restricdo ou mudancga de
hébitos alimentares ou realizagéo de esforgos extremos. l

Algumas causas dessa perda incluem questées socioecondmicas como
isolamento, solidao, renda insuficiente e questdes neuropsiquidtricas
como depressdo, luto e quadros demenciais. Doengas sistémicas
graves, como neoplasias, e alteracbes de olfato e paladar também
resultam em reducéo do peso total

_

Por que é um problema?

A redugdo involuntdria de peso em idosos ocorre,
obrigatoriamente, com perda de massa muscular
(sarcopenia), resultando em aumento da morbimortalidade.

As mudancas fisiolégicas relacionadas ao avangar da
idade incluem reducéo de tecido muscular esquelético,
de tecido désseo e da taxa de metabolismo basal
predispondo o individuo & sindrome da fragilidade,
abrangendo os dominios fisicos, psicoldgicos e sociais.

Onde encontrar na CSPI?

Na pégina 16 e 17 existem campos para

preenchimento acerca do controle de peso e

perda involuntdria da massa corporal total do

paciente e célculo de Indice de Massa Corporal
(IMC) e perimetro da panturrilha.

Quais equipes podem atuar?

O rastreio pode ser feito por qualguer equipe. A
abordagem deve ser interdisciplinar com atuag&o
do médico, enfermeiro, nutricionista,
fisioterapeuta, psicdlogo, gerontdlogo, educador
fisico e assistente social.

0 que fazer?

A identificacéo precoce da perda ndo
intencional de peso, a investigacao de
causas e o cuidado nutricional devem ser
agdes prioritarias desenvolvidas pelos
profissionais da equipe de salde.

Avaliagoes Complementares!
Além do controle de peso presente na CSPl podem ser utilizados meios para avaliar a
sarcopenia em idosos, como o Teste de Levantar e Sentar na Cadeira 5 vezes (TLSC 5x)
para avaliagéo de forga muscular, a perimetria da panturrilha conforme indicado na pagina
16 da CTPS, a escala MNA —Mini Avaliagdo Nutricional, que pode ser utilizada para
identificar pacientes idosos com risco de desnutriio e ainda podem ser realizadas
avaliagdes de fragilidade, como a de Fried e Edmonton.

LADERFE
Parduars b rin e Favwks o Db o
REFERENCIAS omeiasuiends we §aralbacimente
BURGOS, R et al. ESPEN guideline cliri ition in gy Clin Nutr, v 37,n.1
p- 354 — 306, February 2012
DENT, E et al Physical Frailty: ICFSR ional Clinical Practi cleli
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Identification and Management. .J Nutr Health Aging v. 23, n. 9, p. 771 — 787, 2019,
Esses materiais 580 de uso livre & sem fins lucrativos, desde que os autores sejam citados.
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Polifarmécia no Idoso

Introducio

O tratamento farmacoldgico estd presente na maioria dos pacientes idosos. Desdes os
mais simples, como alguns analgésicos ou antiinflamatdrios, passandos pelos de controle de
doencas crdnicas (anti-hipertensivos e controle de diabetes), até mesmo os mais complexos

como antibidticos, quimioterapia e analgésicos opidides.

Devido a muitos idosos possuirem multimorbidades ndo € raro encontrar pacientes que
fazem uso de diversas medicacdes, prescritas por diversos profissionais e auto-medicag¢ao

(aquela famosa indicagdo do vizinho ou parente).

O manejo adequado da medicagdo exige que o paciente tenha capacidades sensoriais
(principalmente a visdo e tato) e cognitivas (alfabetizagdo, reconhecimento, seguir posologia).
E quanto maior o nimero de medicagdes maiores as dificuldades. E considerado polifarmacia

0 uso concomitante de 5 ou mais medicagoes.
Por que é um problema?

O uso de mais de 4 medicagdes aumenta o risco de efeitos adversos, intoxicacao,
quedas, uso errado, ndo-adesdo ao tratamento, problemas de mobilidade, fragilidade e reducao
da qualidade de vida. Para o sistema de satde implica no aumento de custos (diretos e

indiretos) e reducao da qualidade do cuidado.

Além disso, idosos metabolizam a medicacdo de maneira diferente do adulto jovem,
favorecendo o aparecimento de interagdes medicamentosas indesejaveis. Por fim, ¢ comum
que os pacientes usem medicagdes antagdnicas, ou seja, com efeitos contrarios, por exemplo

um diurético e um remédio para incontinéncia urinaria.
Onde encontrar na CSPI?

A parte de medicacdo fica nas paginas 10 e 11. Nelas deve ser preenchido qual
medicagdo o paciente esta utilizando, quem prescreveu, posologia e se ocorreu a interrupgao

do tratamento (qual o motivo).
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Quais equipes podem atuar?

O rastreio da polifarmécia pode ser realizado por qualquer profissional da equipe.

Entretanto a otimizacao da medicagao deve ser realizada pelo profissional médico.
O que fazer?

No caso do rastreio positivo para a polifarmacia o tratamento deve ser analisado,
buscando medicacdes redundantes, inefetivas ou com efeitos antagonicos. A ideia € otimizar o

maximo possivel o tratamento.
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4 POLIFARMACIA NO

IDOSO
\ 2

® oaueE?

0O uso concomitante de 5 ou mais
medicagdes

0 uso de 5 ou mais medicagdes & um
problema de saide entre idosos.
Podendo levar a diversos desfechos
negativos.

COMO lDENTIFICAn? . 2, AVALIACAD DA PESSOA IDOSA

Avaliagcdo na CSPI 21 vedt Mate

Ak e vz e s Lot susenE

Nas pagi 10 e 11 o profissional de S R N R
saude deve anotar todas as medicagdes s e veiamans. s Cowta e e e
i ienturarice, suphmanta s | Dovw s frvasiesin "
que o paciente fizer uso. Vale a pena v ¢ frnen fdewe

conferir a medicagdo na casa do
paciente. Além disso, ficar de olho em

cdo. Se o uso de 5 ou

mais medicagbes esse paciente esta em
polifarmacia

QUAIS PROBLEMAS?

Polifarmacia traz diversos maleficios

Idosos que utilizam muitas medicagies
tem maior risco de efeitos adversos,
interagdes medicamentosas negativas,

] perda da qualidade de vida,
fragilidade, abandono do tratamento, uso

inadequado e intoxicagdo. Além de
aumentar os custos para o SUS.

O QUE FAZER?

Otimizar o tratamento.

Quando a polifarmaécia & identificada &
essencial levar o caso para o profissional
meédico responsavel para adequar e
otimizar a medicagdo. Deve-se buscar
medicamentos inefetivos,
potencialmente perigosos para idosos e
com efeitos antagbnicos a outras
medicagdes.

CONVERSE COM O
PACIENTE

Ele € o protagonista.

Ao discutir e otimizar o tratamento &
essencial a participacgdo do paciente no
processo. Nesse sentido & importante
discutir mudanga de habitos, efeitos
colaterais, dicacdo, e até

estabelecer objetivos a curto, médio e
longo prazo (como medicagdes utilizadas
a muitos anos). Ndo tenha medo de

desprescrever!!!

FONTE: HALLI-TIERNEY, MINISTERIO DA SAUDE.
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Quedas no Idoso

Introducio

A queda ¢ um deslocamento para um nivel inferior do corpo sem a capacidade de
corre¢ao em tempo habil, resultando ou nao em lesdo. Ela pode ocorrer por diversos motivos,
como medicamentos (podem causar vertigem, queda de pressdo, sonoléncia...), alteragdes
fisioldgicas (perda de massa muscular e dssea), doencas (labirintite, transtornos cognitivos,
problemas cardiacos...), questdes comportamentais (correr para ir ao banheiro ou atender ao
telefone), ambientais (tapetes, desniveis, moveis soltos, pisos escorregadios...). Enfim existem
diversos fatores que aumentam o risco de quedas e que podem ser modificaveis ou ndo.

Por que é um problema?

A queda pode ser um evento grave, podendo inclusive levar a morte do paciente.
Fraturas (quadril, fémur, braco) e traumatismo craniano estdo entre as consequéncias mais
graves. Porém existem outras, como perda da funcionalidade, perda de autonomia, declinio
cognitivo (principalmente quando ocorrer fraturas que requerem um longo tempo de
reabilitac¢do), isolamento social (por medo de cair), depressdo e ansiedade (por medo de cair).

Onde encontrar na CSPI?

Na CSPI a parte de quedas esta localizada na pagina 24. L4 além do ntimero de quedas
deve-se anotar a data, se existe medo de cair e se a queda causou alguma fratura. Além disso,
¢ importante questionar os 0 motivos da queda, avaliar o ambiente e os comportamentos do
paciente.

Quais equipes podem atuar?

O rastreio pode ser realizado por qualquer profissional. Lembrando que mais de 2
quedas por ano ¢ um sinal de alerta importante. O tratamento ¢ multidisciplinar,
compartilhando o cuidado o médico (tratamentos farmacologicos), fisioterapeutas e
educadores fisicos (exercicios e reabilitagdo), psicologos (alteragdes de humor), e demais
profissionais que podem atuar na orienta¢do do paciente.

O que fazer?

Em primeiro lugar ¢ necessario entender quais as causas das quedas, observando quais
desses fatores sao modificaveis. A partir dessa analise inicial € importante planejar agdes de
curto, médio e longo prazo. Ag¢des que podem ser realizadas sdo: diario de quedas, alteracdes
ambientais (fixagdo de tapetes, instalacdo de apoios, corrimios e pisos antiderrapantes),
otimizagdo da medicacdo (atencdo para hipnoéticos, benzodiazepinicos e hipotensores),
tratamento de causas subjacentes (labirintite, nutricdo, alteragdes sensoriais), grupos de
prevencao de quedas, fortalecimento da musculatura e reabilitagdo muscular com fisioterapia.
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OQUEE?

A queda pode ser definida pelo
deslocamento ndo intencional do corpo para
um nivel inferior, sem a correcdo em tempo
habil.

ONDE IDENTIFICAR?

Na pagina 24 da CSPI existe uma tabela que
deve ser preenchida com as quedas do
idoso, data, se houve fratura e se parou de
realizar alguma atividade por conta da
queda. Além disso, é importante investigar o
motivo das quedas.

QUAIS PROBLEMAS?

O principal problema das quedas s3o as
fraturas, principalmente de fémur e quadril.
Além disso existe o medo de cair
novamente, isolamento social,
incapacidades, reducéo de atividades.

O QUE FAZER?

E importante, inicialmente, entender os
motivos que levam as quedas, entre os
modificaveis e ndo-modificaveis. A partir
deles estabelecer acées multimodais, entre
exercicios de fortalecimento e reabilitacio e
mudangas comportamentais e ambientais

CONVERSE COM O PACIENTE!

Ao conversar com o paciente entenda o que
aconteceu antes e ap6s a queda. Trabalhar o
medo de cair de novo é muito importante.
Estabelecer metas de alteragoes de
comportamento e exercicios de
fortalecimento.

VUV

FONTE

David A. Ganz, Prevention of Falls in Community-Dwelling Older

Adults. 2020
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Saude Bucal no Idoso

Introducio

A satde bucal é um tema de suma importancia no idoso. E muito comum, devido a
medicacio e habitos de vida, idosos terem problemas na regido oral. E importante ressaltar
que a boca e dentes possuem papel fundamental no processo de alimentagdo bem como na
auto-estima do idoso.

Por que ¢ um problema?

E muito comum no idoso problemas de satide bucal relacionados a medicagdo e mals
habitos de higiente. Entre eles podemos citar a xerostomia (boca seca), perda de dentes,
feridas, candidiase bucal e cancer de boca. As alteragdes na boca e denticdo podem levar a
perda do paladar, problemas na degluticdo e problemas de auto-estima (isolamento social e
depressao). Problemas de alimentagdo podem levar a desnutricdo e perda de massa muscular.
Desajuste nas proteses também podem levar a lesdes na boca e problemas na alimentagao,
principalmente consumo de proteinas como carne, que precisam ser mastigadas com maior
eficiéncia.

Onde encontrar na CSPI?
A parte de preenchimento da satide bucal do idoso esta nas paginas 34 e 35 da CSPI.
Quais equipes podem atuar?

A atuagdo da equipe de odontologia ¢ a principal neste quesito. Ela sera responsavel
por fazer o rastreio adequado. Algumas informagdes podem ser coletadas por outros
profissionais de saude, como a presenc¢a de feridas que ndo saram e incomodos com a protese.

O que fazer?

E de suma importancia o rastreio de problemas e atividades preventivas. Entre elas a
educacdo do paciente em relagdo a higiene bucal e da protese; orientacdo em relagdo ao
auto-exame da boca; agdes para estimular as consultas periddicas com o dentista; verificar o
ajuste da protese.

Referéncia:

SAUDE BUCAL DO IDOSO: UMA REVISAO DE LITERATURA Richer Gradaschi
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SAUDE BUCAL NO IDOSO

A saltde bucal € um tema de suma importéncia, pois a
boca e os dentes possuemn papel fundamental no
processo de alimentagéo bem como na autoestima do
idoso. E muito comum, devido a medicagéo e habitos
de vida, idosos terem problemas na regiéo oral.

As alteracbes na boca e denticdo podem levar a perda do paladar,
problemas na deglutigdo e problemas de autoestima (isolamento social e
depresséo).

Problemas de alimentacdo podem levar a desnutricdo e perda de massa
muscular. Desajuste nas préoteses também podem levar a lesdes na boca e
problemas na alimentagéo, principalmente consumo de proteinas como
carne, que precisam ser mastigadas com maior efici&ncia.

6. AVALIACAD DE SAUDE BUCAL

Avallagio da equips de sadde bucal

Haies

Bltesaghes
oo les B de
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Forviose torethne A [ 10 e rekbidy, <A b
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0 que fazer?

E de suma importéncia o rastreio de problemas e atividades
preventivas. Entre elas a educagéo do paciente em relagéo a
higiene bucal e da prétese; orientagdo em relagédo ao
autoexame da boca; acgbes para estimular as consultas
periédicas com o dentista; verificar o ajuste da prétese.

LAD2RFE
Faboraiicts de Lateda da Bor s
e Ve whaods wo Cnacfiode e
Referénclas
SAUDE BUCAL DO IDOSO: UMA REVISAQ DE LITERATURA Richer Gradaschi

& sam iy desde que o5 autores sejam citados.
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Transtorno Cognitivo no Idoso

Introducio

O Transtorno Cognitivo ¢ uma morbidade bastante comum no idoso. Pode ser definido
como a reducao da capacidade cognitiva, ou seja, das capacidades relativas ao pensamento,
em relacdo a um estado anterior. Por questdes culturais muitas vezes seus sintomas iniciais
sdo deixados de lado, tidos como algo “tipico da velhice”. Essa crenca atrasa o diagnostico,
prejudicando a na autonomia e independéncia do idoso. Geralmente se manifesta inicialmente
por esquecimentos benignos que evoluem gradualmente, também pode se manifestar por
dificuldade de foco, perda de interesse por hobbies e atividades e mudancas de
comportamento.

Por que é um problema?

O Transtorno Cognitivo tem impacto em quase todas as areas de saude do paciente,
sendo necessario entender as capacidades cognitivas do paciente para que o tratamento seja
efetivo. Por exemplo, o idoso pode nao ser capaz de tomar suas medicagdes de maneira
adequada, prejudicando o tratamento. Além disso o declinio cognitivo estd associado ao
declinio funcional, fragilidade, perda de autonomia e independéncia.

Onde encontrar na CSPI?

Na pagina 23, junto com os transtornos de humor, existem perguntas sobre a memoria
do paciente. Em caso de respostas afirmativas deve-se prosseguir para uma avaliacdo mais
detalhada da cognicao e humor do paciente.

Quais equipes podem atuar?

O rastreio pode ser realizado por qualquer membro da equipe. O diagnostico deve ser
realizada por profissional capacitado, geralmente médico, psicologo, gerontélogo ou terapeuta
ocupacional.

O que fazer?

O diagnoéstico precoce auxilia no tratamento e na manutencdo das capacidades
cognitivas. Grupos de memoria, onde sdo realizadas tarefas cognitivas sdo importantes.
Individualmente o paciente pode se beneficiar de estimulagdo cognitiva, estratégias de
compensagdo e treinamento funcional. Essas agdes podem ser realizadas pelo psicélogo,
terapeuta ocupacional ou gerontologo.

Avaliacoes complementares
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Para a avaliagdo e rastreio cognitivo podem ser utilizadas o Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM), teste de fluéncia verbal, teste do desenho do relogio e Escala Cognitiva de
Addenbrook (ACE-R).



POR QUE E UM PROBLEMA?

O Transtorno Cognitivo tem impacto em quase todas
as areas de saude do paciente, sendo necessario
entender as capacidades cognitivas do paciente para
que o tratamento seja efetivo. Por exemplo, o idoso
pode nao ser capaz de tomar suas medicagdes de
maneira adequada, prejudicando o tratamento. Alem
disso o declinio cognitivo esta associado ao declinio
funcional, fragiidade, perda de autonomia e
independéncia.

ONDE ENCONTRAR

NA CSPI? 2.7 Informacies complementares
Na pagina 23, junto com os transtornos w_
de humor, existem perguntas sobre a S|N S

memodria do paciente. Em caso de e el e voatcets oo
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paciente.

QUAIS EQUIPES

PODEM ATUAR?

O rastreio pode ser realizado por
qualquer membro da equipe. O
diagnostico deve ser realizada por
profissional capacitado, geraimente
medico, psicdlogo, gerontdlogo ou

terapeuta ocupacional.
O QUEFAZER?
O diagndstico precoce auxiia no tratamento e na manutencéo das
capacidades cognitivas.

Grupos de memoria, onde sdo realizadas tarefas cognitivas séo
importantes. Algumas agdes podem ser realizadas pela orientagéo de
psicologos, terapeuta ocupacional ou gerontologo, assim, individualmente
o paciente pode se beneficiar com estimulagéo cognitiva, estrateégias de
compensagao e treinamento funcional. ™ [__

AVALIACOES Soes _
- -

CDMPI.EMENTARES

aline update summary Mid cognitive impairment.

Esses materiais sfio de uso vre e sem fins lucrativos, desde que os autores sejam citados
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Transtorno de Humor no Idoso
Introducio

Também conhecido como transtorno afetivo, sdo alteracdes que agravam a saude
mental e sdo caracterizadas pelo sentimento de tristeza ou euforia excessiva. Podem ser
resultado de diversos fatores, entre eles: a perda e mudanca do papel social na velhice, perdas
funcionais continuas, mudancas econdmicas, frequentes casos de doengas, entre outros.

Por que é um problema?

Por se tratar de um problema subjetivo, os sintomas nem sempre sdo observaveis logo
no inicio, pois podem se expressar através de sinais fisicos e funcionais particulares. Podendo
interferir de forma negativa os que estdo envolvidos com o paciente. Em casos de depressao
(transtorno de humor mais comum entre os idosos), deve-se ter uma aten¢ao redobrada, visto
que tal transtorno ¢ um dos principais fatores para aumento de morbidade e mortalidade, além
de envolver praticas suicidas e comprometimentos cognitivos.

Onde encontrar na CSPI?

Na CSPI vocé podera encontrar tais informagdes na pagina 23, onde 14 o idoso devera
responder sim ou ndo para as perguntas que forem feitas. Vale ressaltar que, muitos idosos
podem ndo alegar o que sentem, portanto ¢ necessario estar atento as respostas nao verbais e
postura na hora de responder.

Quais equipes podem atuar?

Quanto ao rastreamento, qualquer profissional da unidade de satde, porém o
diagnostico ¢ feito pelo psicologo ou psiquiatra, os quais seguirdo com o tratamento
adequado.

O que fazer?

Analisar o ambiente e suporte social se faz necessario, pois o encaminhamento para
grupos de convivéncia ou terapias individuais serd de grande ajuda. Estar atento a medicagdo
¢ muito importante, porque sinaliza um indicador para mudangas no humor. Encorajar a
pratica de exercicios fisicos e atividades de lazer, de acordo com as necessidades e
preferéncias do idoso ¢ de grande valia.

Avaliacoes complementares!

A aplicagdo do instrumento de Satisfacao Global com a vida ¢é essencial para observar
de maneira subjetiva, se o idoso se sente bem consigo mesmo. A Escala de Depressao em
Geriatria, mas conhecido como GDS, ¢ um importante instrumento a ser levado em
consideragdo também, pois verifica a presenga de sintomas depressivos. Testes de
rastreamento cognitivo também podem ser aplicados, uma vez que os transtornos de humor
podem gerar comprometimentos cognitivos.
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Transtorno de Humor

Também conhecido como transtorno afetivo, sdo alteragdes
que agravam a salde mental e sdo caracterizadas pelo
sentimento de tristeza ou euforia excessivo. Podem ser
resultado de diversos fatores, entre eles: a perda e mudanga
do papel social na velhice, perdas funcionais continuas,
mudangas econdmicas, frequentes casos de doengas, entre
outros.

Por que é um
problema?

Por se tratar de um problema subjetive, os
sintomas nem sempre sdo observdveis
logo no inicio, pois podem se expressar
através de sinais fisicos e funcionais
particulares. Podendo interferir de forma
negativa os que estdo envolvidos com o
paciente. Em casos de depressdo
(transtorno de humor mais comum entre
os idosos), deve-se ter uma atengdo
redobrada, visto que tal transtorno é um
dos principais fatores para aumento de
morbidade e mortalidade, além de envolver
préticas suicidas e comprometimentos
cognitivos.

e

Onde encontrar na CSPI?

Na CSPI vocé poderd encontrar tais
informagdes na pdgina 13, onde ld o
idoso deverd responder sim ou ndo para
as perguntas que forem feitas. Vale
ressaltar que, muitos idosos podem ndo
alegar © que sentem, portanto é
necessdrio estar atento &s respostas
néo verbais e postura na hora de
responder.

2.7 infarmagoes complemeantares
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Quais equipes podem

m_ omm_

atuar? . N

Quante ao rastreamento, qunlquar

profissional da unidade de salde,
porém o diagnéstico é feito pelo

psicdlogo ou psiquiatra, os quais v
sequirdo com o tratamento
adequado.

O que fazer?

Analisar o ambiente e suporte social se
faz necessdrio, pois o encaminhamento
para grupos de convivéncia ou terapias
individuais serd de grande ajuda. Estar
atento & medicagdo é muito importante,
porque sinaliza um indicador para
mudangas no humor. Encorajar a prdtica
de exercicios fisicos e atividades de
lazer, de acordo com as necessidades e
preferéncias do idoso é de grande valia.

)

Avaliagoes
complementares!

A aplicagdo do instrumento de Satisfagdo Global com a vida € essencial para cbservar de
maneira subjetiva, se o idoso se sente bem consigo mesmo. A Escala de Depressdo em
Geriatria, mas conhecido como GDS, € um importante instrumento a ser levado em
consideragdo também, pois wverifica a presenga de sintomas depressivos. Testes de
rastreamento cognitivo também podem ser aplicados, uma vez que os transtornos de humor
em gerar comprometimentos cognitivos.
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Violéncia contra o Idoso

Introducio

A violéncia contra o idoso ¢ um problema social e estrutural em nossa sociedade.
Muitas vezes, acoes violentas sdo praticadas no dia-a-dia e ndo sao percebidas (ou ignoradas)
pela maioria das pessoas. A violéncia contra o idoso pode se manifestar de diversas maneiras:
fisica (agressdes fisicas, drogas, ameacas), psicologicas (ameacas, xingamentos, gritos),
financeira (uso de recursos sem a autorizacdo do idoso, endividamento do idoso), sexual
(importunagdo ou abuso sexual), negligéncia (deixar de auxiliar um idoso em situagdo de
vulnerabilidade).

Por que é um problema?

A violéncia coloca em risco a integridade fisica, psicologica e financeira do idoso, que
muitas vezes ja estd em situacdo de vulnerabilidade. Assim podem ocorrer danos fisicos
(inclusive morte), transtornos de humor, problemas para se sustentar. Enfim, existe impacto
em todas as esferas do idoso.

Onde encontrar na CSPI?

Nao existe uma parte especifica da CSPI para a violéncia contra o idoso. Assim o
entrevistador deve ficar atento aos sinais e respostas aos diversos questionamentos da CSPI.
Nesse sentido observar: marcas no corpo, falas de medo e ansiedade, dificuldades de sustento,
anglstia proximo de cuidadores. E importante observar também o estresse e sobrecarga dos
cuidadores, uma vez que esse ¢ um fator de risco importante para a violéncia. Outros fatores
de risco: transtornos mentais, saude fisica precaria, dependéncia funcional, baixos
rendimentos e abuso de substancias (alcool e drogas).

Quais equipes podem atuar?

O rastreio pode e deve ser feito por todos os profissionais da equipe de saude.
Geralmente os agentes comunitdrios de saide costumam estar mais proximos da comunidade
e assim conseguem informagdes precisas. Outros profissionais de satide podem observar
sinais durante o exame fisico. Por fim, assistentes sociais devem ficar atentos as situagdes de
vulnerabilidade familiar.

O que fazer?

Deve-se ficar atento aos fatores de risco, como estresse ¢ sobrecarga do cuidador,
historico de violéncia, relagdes familiares conflituosas. Assim, agir antes que a violéncia
ocorra ou tome propor¢des perigosas. Acdes para melhorar a sobrecarga do cuidador,
melhorar vinculos familiares podem ser benéficas. Em casos onde a violéncia ja esteja
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ocorrendo ¢ importante denunciar os canais adequados (policia, conselho municipal do idoso,
CREAS, disque denuncia 180).

Avaliac6es complementares

O Genograma e o Ecomapa podem auxiliar a identificar relagdes conflituosas. Além
disso existem instrumentos como a avaliagdo de maus-tratos e violéncia contra idosos, Elderly
screen abuse, entre outros.



Violencia contrao
idoso

A violéncia contra o idoso é um problema social e estrutural em
nossa sociedade. Muitas vezes, agdes violentas sdo praticadas
no dia-a-dia e ndo sdo percebidas (ou ignoradas) pela maioria
das pessoas. A violéncia contra o idoso pode se manifestar de
diversas maneiras:

» Fisica - agressoes fisicas, drogas, ameacas;

® Psicologicas - ameagas, xingamentos, gritos;

» Financeira - uso de recursos sem a autorizagao do idoso,
endividamento do idoso;

# Sexual - importunagao ou abuso sexual;

® Negligéncia - deixar de auxiliar um idoso em situagao de
vulnerabilidade.

Por que e um problema?

A violéncia coloca em risco a integridade fisica, psicolégica e
financeira do idoso, que muitas vezes ja esta em situacdo de

vulnerabilidade. Assim podem ocorrer danos fisicos (inclusive
morte), transtornos de humor, problemas para se sustentar. Enfim,
existe impacto em todas as esferas do idoso.

Onde encontrar na CSPI?

N&o existe umna parte especifica da CSPI para a violéncia contra o idoso. Assim
o entrevistador deve ficar atento aos sinais e respostas aos diversos
questionamentos da CSPl. Nesse sentido observar: marcas no corpo, falas de
medo e ansiedade, dificuldades de sustento, angustia préoximo de cuidadores. E
importante observar também o estresse e sobrecarga dos cuidadores, uma vez
que esse & um fator de risco importante para a violéncia. Outros fatores de
risco: transtornos mentais, salde fisica precaria, dependéncia funcional, baixos
rendimentos e abuso de substancias (élcool e drogas).

Quais equipes podem atuar?
O rastreio pode e deve ser feito por todos os profissionais da equipe de
salide. Geralmente os agentes comunitarios de salude costumam estar
mais proximos da comunidade e assim conseguem informagdes precisas.
Outros profissionais de salide podem observar sinais durante o exame
fisico. Por fim, assistentes sociais devem ficar atentos as situacbes de
vulnerabilidade familiar.

O que fazer?

Deve-se ficar atento aos fatores de risco, como estresse e sobrecarga do cuidador, histérico
de violéncia, relacoes familiares conflituosas. Assim, agir antes que a violéncia ocorra ou
tome proporgoes perigosas. Acoes para melhorar a sobrecarga do cuidador, melhorar
vinculos familiares podem ser benéficas. Em casos onde a violéncia ja esteja ocorrendo &
importante denunciar os canais adequados (policia, conselho municipal do idoso, CREAS,
disque denincia 180).

Avaliacoes Complementares

O Genograma e o Ecomapa podem auxiliar a identificar relagdes
LADQRFE . conflituosas. Além disso existem instrumentos como a avaliagao de maus-
C ol -1 tratos e violéncia contra idosos, Elderly screen abuse, entre outros.

[ty

Esses matericis sao de wolive & sem fins heratives, desde que os avtore: sejam citades.
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ANEXOS

Anexo 1 - Parecer CEP

UFSCAR - UNIVERSIDADE . g Qﬂcn}ﬂtform

UFF‘I'?}- FEDERAL DE SAO CARLOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 05 Impactos do uso da Cademneta de Salde da Pessoa ldosa nos Indicadores de
Gestio e Qualidade de Vida de ldosos na Atengio Basica

Pesquisador: Karina Gramani Say

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 53661121.3.0000.5504

Instituigio Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 5.230.772

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arguive Informagies Basicas da Pesquisa (
PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1827107.pdf, de 31/01/2022) efou do Projeto Detalhado (

Projeto_Otavio_CSPLpdf. de 31/01/2022): RESUMO, HIPOTESE (se houver), METODOLOGIA,

CRITERIOS DE INCLUSAOQ E EXCLUSAOD.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Avaliar os impactos do uso da Cademeta de Salde da Pessoa Idosa e da presenga de um gestor do
envelhecimento nos indicadores de gestio em

salde da unidade.

Objetivo Secundario:

Mensurar a satisfacio da equipe apos as intervengies propostas. Mensurar a satisfagdo dos idosos com o
servigo prestado.

Apresentar a caracterizagio dos servigos de salde prestados aos idosos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ao respenderem os quesfionarios de Satisfagdo os idosos podem se sentir cansados ou

Enderego. WASHINGTON LUIZ KM 235

Balrmo:  JARDIM GUANABARA CEP:. 13565905
UF: 5P Municipio: SAQ CARLOS
Telefone: (156)3351-9585 E-mall: cephumanos@ulscar br

Priagirea 01 a0 03
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ufes

Confinusgio do Fameoer: 5. 230772

desconfortaveis. A equipe pode se sentir pressionada ou

estressada no trabalho. Risco de exposigio de dados.

Beneficios:

Qualificacdo e sensibilizagdo da equipe em relagio 4 salde do idoso; Matriciamento para auxilio a equipe
quinzenais; Fomecimento de material

educativo para a salide do idoso; Elaboragio de indicadores de saiide; Facilitagio da implantagSo da linha
de cuidado do idoso & material para a

miesma

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos étices estabelecidos pela Resolugio CHE n®
486/2012 suas complementares.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”

Recomendagies:

Vide campeo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes™

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Pendéncias:

1- Atendida

2- Atendida

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de &tica em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuighes definidas na
Resolugdo CNS n® 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovade” o projeto. A

responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel & compreende os aspecios éticos e legais,

cabendo-lhe, apds aprovacdo deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; |l - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
COMEP a gualguer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um pericdo minimo de 5 {cinco) anos apés o término da pesquisa; V -
apresentar no relatdrio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgio. Este relatdrio final devera ser protocolade via notificagdo na
Plataforma Brasil. DBSERUA(};.D: Mos documentos encaminhados per Notificagao NAO DEVE constar
alteragdo no conteddo do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragies, o pesquisador devera submeter
uma "EMEMNDA".
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Projeto Detalhado ! | Projeto_Otavio CSPIpdf 3012022 | Otavio Augusto Aceito
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Investigador Bianco
TCLE / Termos de | TCLE_|doso_pdf 310172022 | Otavio Augusto Aceito
Assentimento / 12:36:48 |Femandes Margues
Justificativa de Bianco
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_equipe. pdf 3012022 | Otavio Augusto Aceito
Assentimemnto / 12:36:45 |Femandes Margues
Justificativa de Bianco
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Outros Carta de Resposta_Versao 2. pdf 012022 | Otavio Augusto Aceito

12:36:15% |Femandes Margues
Bianco
Cronograma Cronograma_CSP1.pdf 07/01/2022 | Otavio Augusto Aceito
18:51:28 |Femandes Margues
Bianco
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Qutros Autorizacas SMS.pdf 121172021 | Otavio Augusto Aceito
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Aprovado

Mecessita Apreciag3o da CONEP:

Mao

SAD CARLOS, D8 de Fevereiro de 2022

Assinado por:
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Anexo 2 - Short Assessment Patient Satisfaction (SAPS)

Questionario baseado no Short Assessment of Patient Satisfaction (SAPS)

Instrugdes: Depois de ler cada pergunta, circule a resposta que melhor descreve vocé. A
ordem das respostas varia entre as perguntas, portanto reserve um momento para ler cada
pergunta cuidadosamente. Sabemos que as vezes as respostas podem nao descrevé-lo
exatamente, entdo por favor escolha a resposta que melhor descreve vocé. Quando vocé
terminar, por favor verifique se vocé respondeu todas perguntas.

1. Quao satisfeito vocé esta com o efeito do seu tratamento/cuidado?

Muito Satisfeito Nem satisfeito nem Insatisfeit Muito
satisfeito insatisfeito 0 insatisfeito
2. Quao satisfeito vocé esta com as explicacoes que o profissional de satde lhe deu
sobre os resultados do seu tratamento/cuidado?
Muito Insatisfeit Nem satisfeito nem Satisfeito Muito
insatisfeito 0 insatisfeito satisfeito
3. O profissional de satude foi muito cuidadoso ao checar tudo quando te examinou.
Concordo plenamente | Concord Nao tenho Discordo Discordo
0 certeza totalmente
4. Quao satisfeito vocé esta com as escolhas que vocé tomou nas decisoes que
afetam seus cuidados de saude?
Muito Insatisfeit Nem satisfeito nem Satisfeito Muito
insatisfeito 0 insatisfeito satisfeito

5. Quanto tempo voceé se sentiu respeitado pelo profissional de saude?
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O tempo
todo

Na maioria das
vezes

Cerca de metade do
tempo

Algumas
vezes

Nenhuma
vez

6.

O tempo que voce teve com o profissional de saude foi muito curto.

Concordo plenamente | Concord Nao tenho Discordo Discordo
0 certeza totalmente
7. Vocé esta satisfeito com os cuidados que recebeu no PSF?
Muito Satisfeito Nem satisfeito nem Insatisfeit Muito
satisfeito insatisfeito 0 insatisfeito
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Anexo 3 - Artigo aprovado para publicacio na revista Ciéncia e Satide Coletiva (A1)

ACIDENTES POR QUEDAS NA POPULACAO IDOSA: ANALISE DE TENDENCIA
TEMPORAL DE 2000 A 2020 E O IMPACTO ECONOMICO ESTIMADO NO
SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO EM 2025,

ACCIDENTS BY FALLS IN OLDER PEOPLE: TIME TREND ANALYSIS FROM 2000
TO 2020 AND ESTIMATED ECONOMIC IMPACT ON THE BRAZILIAN HEAITH
SYSTEM IN 2025.

Areta Dames Cachapuz Novaes'; Otavie Auvguste Fernandes Marques Bianco'. Debora
Bermardo da Silva®; Livea Cristina da Silva'; Eduvarda Adami Dotta'; Tuliana Hotta Ansai®;
Larisza Riant Costa Tavares®; Karina Gramani-Say*. 1. Umtversidade Federal de S3o Carlos -
SP - Brasil. 2. Universidade Federal de Sio Paulo - 5P - Brasil.

Resumo: O acompanhamento longitudinal de indicadores, come os relacionados 2s gquedas
acidentais, pode facilitar o planejamento de acdes mais eficazes de assisténeia e prevengdo.
Objetive: Analisar a tendéncia temporal das variaveis relacionadas aos acidentes de quedas
na populacio idosa ne Brasil 2 no estado de Sic Paule entre 2000 & 2020 & estimar o impacto
econdmico para o SUS em 2025, Métodos: Este & um estudo observacional retrospectivo
com abordagem quantitativa, com dados do Sistema de Informacio em Sande. Foram
utilizados os softwares Jofnpoint Regression Program versdo 4.7.0 ¢ SPSS versio 20.0 para a
realizacdo de regressdes lineares, além da analise Average Annual Percent Change (AAPC),
adotande com um intervalo de confianga de 95%. Resultados: No pais, houve aumento das
internagdes nos dois periodos analisados, assim como os gastos totats, em todos os segmentos
analisados. Em concorddncia no estado de S3c Paulo, o wvalor total e as internagdes
apresentzram aumento [(AAPC, sendo 8 3% e 4 3% respectivamente). No ano de 2023, as
internacdes por gquedas no Brasil estario proximas a 150 mil, gerando custos em torno de
R%260 milhdes. Conclusio: Houve o aumente das varidveis analisadas, mostrando a
importancia de programas de prevencio de quedas associados a politicas publicas nacionais.

Palavras-chave: Acidentes por Quedas; Gastos em Saide; Sainde do Idoso.



