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RESUMO

Introducido: A avaliagdo multidimensional da pessoa idosa (AMD) ¢ um processo
interdisciplinar que contribui para a promo¢do da saide. O instrumento de Avaliagdo
Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencdo Bésica (AMPI-AB) permite identificar a
estratificacdo funcional da pessoa idosa com base nas vulnerabilidades, e assim desenvolver
um planejamento de cuidado longitudinal. Embora a AMD esteja inserida no nivel de
Atengdo Primdria a Saude (APS), sua aplicagdo ainda ¢ limitada. A qualificacdo dos
profissionais e a gestdo do processo de trabalho sdo aprimorados por meio da estratégia de
educagao permanente. Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais da
Atengao Primaria a Satde sobre a AMPI-AB pré e pds intervencao de educagdo permanente e
os registros dos resultados da AMD no ESUS-AB. Metodologia: Estudo quase experimental
de grupo unico pré e pos intervencao, desenvolvido na APS de um municipio do interior do
estado de Sao Paulo no periodo de agosto a dezembro de 2025. Os profissionais de saude
foram convidados a participar da capacitacio da AMD e AMPI-AB. Foram incluidos
diferentes profissionais das equipes de saude da familia e multiprofissionais, que aceitaram
participar do estudo, sendo excluidos profissionais ndo efetivos e aqueles que nao
participaram da capacitacdo. Aplicou-se o questionario de avaliagdo do nivel de
conhecimento em dois momentos (pré e pos intervengao) com quatro questdes € o
questionario de avaliagdo da implementacao e uso da AMPI-AB em um follow-up de 2 meses
apds a capacitacdo, com quatorze questdes. A intervencdo consistiu em uma capacitagdao
teorica-pratica e em um estudo de caso simulado. Os dados quantitativos foram apresentados
por estatistica descritiva e comparados pelo teste de Wilcoxon para amostras pareadas. Os
dados qualitativos foram analisados por meio de andlise de conteudo. Resultados:
Participaram da capacitagdo 125 profissionais, 92,6% do sexo feminino, 61,6% de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), com tempo médio de atuagao na APS de 7 anos. O nivel de
conhecimento sobre AMPI-AB poés-capacitacao apresentou elevagao significativa da mediana
(2,00, 25%-75% pré vs. 4,00, 25%-75% pbs). Durante os meses subsequentes, foram
realizados 457 registros da AMD. Quanto a percep¢ao dos profissionais, a maioria concordou
que a capacitagdo influenciou nas mudancas de conduta e apoio assistencial, reconhecendo a
importancia da AMPI-AB para a qualidade da assisténcia. A principal barreira relatada foi a
falta de tempo, enquanto facilitadores incluiram a receptividade das pessoas idosas. A
sustentabilidade de manter o uso da avaliagcdo durante a assisténcia foi afirmativo.
Conclusao: A capacitacdo evidenciou o potencial da educagdo permanente como estratégia
para qualificar os profissionais, que passaram a reconhecer a AMPI-AB como instrumento de
rastreio acessivel no processo de trabalho, além de contribuir para praticas assistenciais
voltadas ao cuidado longitudinal, integral e centrado as necessidades das pessoas idosas e
auxiliar a gestdo na organiza¢ao da rede de satide da pessoa idosa a partir da APS.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Educagdo continuada; Avaliacdo de Processos
em Cuidados de Saude; Satude do idoso.



ABSTRACT

Introduction: Multidimensional assessment of older adults (MDA) is an interdisciplinary
process that contributes to health promotion. The Multidimensional Assessment of Older
Adults in Primary Care (AMPI-AB) instrument allows for the identification of the functional
stratification of older adults based on vulnerabilities, thus enabling the development of a
longitudinal care plan. Although MDA is integrated into the Primary Health Care (PHC)
level, its application is still limited. The qualification of professionals and the management of
the work process are improved through continuing education strategies. Objective: To
evaluate the level of knowledge of Primary Health Care professionals about AMPI-AB before
and after a continuing education intervention and the recording of MDA results in ESUS-AB.
Methodology: A quasi-experimental, single-group study was conducted before and after the
intervention, developed in the PHC of a municipality in the interior of the state of Sao Paulo
from August to December 2025. Health professionals were invited to participate in MDA and
AMPI-AB training. Different professionals from family health and multidisciplinary teams
who agreed to participate in the study were included, excluding non-permanent professionals
and those who did not participate in the training. A knowledge level assessment questionnaire
with four questions was applied at two time points (pre- and post-intervention), and a
questionnaire evaluating the implementation and use of AMPI-AB was conducted in a
2-month follow-up after the training, with fourteen questions. The intervention consisted of
theoretical-practical training and a simulated case study. Quantitative data were presented
using descriptive statistics and compared using the Wilcoxon test for paired samples.
Qualitative data were analyzed using content analysis. Results: 125 professionals
participated in the training, 92.6% female, 61.6% Community Health Agents (CHAs), with
an average of 7 years of experience in primary health care. The level of knowledge about
AMPI-AB after training showed a significant increase in the median (2.00, 25%-75% pre vs.
4.00, 25%-75% post). During the subsequent months, 457 AMD records were made.
Regarding the professionals' perception, most agreed that the training influenced changes in
conduct and care support, recognizing the importance of AMPI-AB for the quality of care.
The main barrier reported was lack of time, while facilitators included the receptiveness of
older people. The sustainability of maintaining the use of the assessment during care was

affirmative. Conclusion: The training highlighted the potential of continuing education as a
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strategy to qualify professionals, who came to recognize AMPI-AB as an accessible
screening tool in the work process, in addition to contributing to care practices focused on
longitudinal, comprehensive care centered on the needs of older people and assisting

management in organizing the health network for older people from primary health care.

Key words: Primary Health Care; Continuing Education; Evaluation of Processes in Health

Care; Elderly Health.
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1.REVISAO BIBLIOGRAFICA
Envelhecimento e Atencio Primaria a Saude (APS)

O aumento progressivo da expectativa de vida fomenta os avancos do desenvolvimento
social e econdmico bem como a esfera da saude, oportunidade essa de refletir o que ¢ a
velhice e o processo dessa condi¢do e de todo o ciclo de vida (OMS, 2015). Neri (2014),
afirma que o processo de envelhecimento provoca uma série de transformagdes sociais,
econdmicas, culturais, nas relagdes de convivéncia, no circulo social e, especialmente, nas
condicoes fisicas e funcionais.

Em 2025, a populagdo mundial com sessenta anos ou mais ¢ estimada em cerca de 1,2
bilhdo de pessoas, e projeta-se que até 2050 esse ntimero alcangard aproximadamente 2
bilhdes, correspondendo a 22% da populagdo total (Hajizadeh et al, 2025). No panorama
brasileiro, as projecdes indicam que, em 2050, aproximadamente 30% da populagdo sera
formada por pessoas idosas, esse fendmeno resulta do aumento da longevidade e da reducdo
da populagcao jovem, refletido em um indice de envelhecimento elevado (Hajizadeh et al.,
2025; Almeida, Gomes, 2025, IBGE, 2022). Cenario que impde desafios a organizagdo dos
sistemas de saude

Os desafios do envelhecimento exigem espagos de discussdo e reflexdo que envolvam
sociedade, Estado e formuladores de politicas publicas, de modo a promover adaptacdes
continuas nas acoes e estratégias voltadas as pessoas idosas, reconhecendo-a como um ser
biopsicossocial (Neri, 2014; Silva, Galindo, 2023). Nesse sentido, discutir a exposicao da
vulnerabilidade individual nesta etapa da vida, sob o olhar biopsicossocial, permite
compreender as reais condigcdes de acesso a bens e servigos, € assim encorajar acdes que
favorecam a qualidade de vida (Ceccon, et al., 2021).

Neste cenario as politicas publicas incluem a meta de construir um mundo favoravel as
pessoas idosas sendo em um ambiente de transformacgdo, discussoes, € aplicabilidades dos
sistemas de satde que substituem os modelos curativistas € biomédicos pelos modelos
baseados em doencas cronicas com atengdo integrada, centrada e respeitada nas necessidades
das pessoas idosas (OPAS, 2023).

A abordagem das necessidades e o alinhamento dos sistemas de saude foi destacada no

relatorio mundial sobre envelhecimento e saude (2015), que trouxe andlises baseadas em
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evidéncias e enfatizou a integracdo entre cuidados de saude e de longa duragdo, a partir de
estratégias adequadas para medir e monitorar a saude e o funcionamento dos servigos (OMS,
2015).

O Brasil possui um dos maiores sistemas publicos de satide do mundo: o Sistema Unico
de Saude (SUS). Sua coordenacdo ¢ compartilhada entre trés esferas de gestdo: federal,
estadual e municipal e organizado em uma rede composta por trés niveis de atengdo:
primaria, secundaria e terciaria (Associagdo Paulista de Medicina, 2008).

No ambito da Aten¢do Primaria a Saude (APS), cuja gestdo ¢ de maior responsabilidade
municipal, concentra-se a maior parte da resolutividade a servigo da populagdo, contudo
abrangendo de forma longitudinal as necessidades de saude, incluindo aquelas relacionadas
ao processo de envelhecimento e fortalecer a capacidade do SUS em fomentar o cuidado
integral (Souza et al., 2022).

A Década do Envelhecimento Saudavel nas Américas (2021-2030) reafirma que APS ¢
um servico integrado e centrado na pessoa idosa, bem como monitora as politicas e
programas inovando o uso de sistemas de informagdes para coleta de dados para otimizar a
prestacdo de servigos de satide e cuidado de longo prazo para pessoas idosas que necessitam
(Chiarelli, Batistoni, 2022; OPAS, 2022).

Na rede de saude a APS desenvolve redugdo de desigualdades e desempenha o papel de
coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes que viabilizem acesso consentdneo a
servicos integrados e capacidade de acolher 80% a 90% das necessidades das pessoas ao
longo do processo de vida, contudo os programas preventivos precisam estreitar os
distanciamentos entre os profissionais de saide e a comunidade da pessoa idosa (Chaves,
Andrade, Santos, 2024).

Neste sentido, o estudo de Siqueira et al. (2023), destacam desafios que abrangem a
organiza¢do da APS, incluindo questdes relacionadas a forga de trabalho, recursos financeiros
e a busca por eficiéncia e efetividade. Esses fatores podem impactar diretamente na qualidade
e na abrangéncia do cuidado ofertado neste nivel de atencdo. No entanto, o estudo ressalta
que, apesar desses desafios, a APS tem se mostrado eficaz em promover a promog¢ao da

qualidade de vida, especialmente entre as pessoas idosas (Siqueira et al., 2023).
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Politicas publicas para a saude da pessoa idosa e a gestio da educacio permanente.

A trajetoria das Politicas Publicas Brasileiras para pessoas idosas permeiam os marcos
como Pacto pela Vida (2006) ao consolidar a satide da pessoa idosa como prioridade nacional,
incorporando diretrizes para o envelhecimento saudavel, atencdo integral e a formacao
permanente dos profissionais do SUS, além de fomentar a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI) nas diretrizes e agdes estratégicas para gestdo do cuidado (Brasil,
2006a).

A PNSPI orienta que a capacidade funcional da pessoa idosa seja o eixo central das
acdes em saude, direcionando esfor¢os para a prevencdo de agravos, recuperagao da saude e
reabilitagdo, com vistas a preservacao da autonomia e a permanéncia dessa populagdo idosa
em seu meio de vida de forma independente (Brasil, 2006b). Neste contexto, foram
desenvolvidos instrumentos técnicos destinados a gestores e profissionais de saude, com o
objetivo de apoiar a implementacdo das diretrizes da politica no ambito da saude da pessoa
idosa.

Entre esses instrumento destacam-se a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (2006)
(CSPI), o Caderno de Atencao Basica n° 19 - Envelhecimento e Satude da Pessoa Idosa (2007)
e, mais recentemente, o Guia de Cuidado da Pessoa Idosa (2023), que oferecem subsidios para
a organizacao do cuidado no SUS.

A CSPI constitui um instrumento de acompanhamento longitudinal das condicdes de
saude da populagdo idosa, auxiliando no manejo clinico e contribui para o processo de
trabalho das equipes de saude (Brasil, 2020). Seu uso possibilita o registro sistemdatico de
informacdes relevantes e favorece a identificacdo de vulnerabilidades, apoiando a
implementagao de agdes de cuidado mais oportunas e qualificadas, atualmente encontra-se em
sua sexta edi¢do, disponibilizada para estados e municipios utilizarem a assisténcia,
incorporando a perspectiva da avaliagdo multidimensional da pessoa idosa (Brasil 2020;
Brasil, 2025a).

O Caderno de Ateng¢dao Basica n° 19, por sua vez, apresenta diretrizes para a
organizagdo da atencdo a satde da pessoa idosa no ambito da APS, no qual orienta gestores e
profissionais quanto a estruturacdo dos servigos, as estratégias de cuidado e a utilizacdo de
instrumentos de avaliagdo, incluindo a AMD (Brasil, 2007).

E recentemente, o Guia de Cuidado da Pessoa Idosa (2023) foi langado como uma
ferramenta educativa que amplia as discussodes sobre a promog¢ao do envelhecimento saudavel

(Brasil, 2023a). O documento reforca a importancia do autocuidado, da autonomia do
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individuo e do apoio de cuidadores e familiares, além de destacar a APS como nivel de
atencdo fundamental para articulacdo da rede de cuidados e para qualificagdo da atengdo a
saude da pessoa idosa no SUS (Brasil, 2023a).

Nessa perspectiva, os principios do SUS estabelecem que a aten¢do a saude da
populacdo idosa deve ter como principal porta de entrada a APS, articulando-se com os
demais pontos da rede de atencao a satde, incluindo servigos especializados de média e alta
complexidade (Brasil, 2006b; Souza et al., 2022).

A compreensdo do caminho percorrido pela populacdo idosa na rede de atencdo a
saude (RAS) estd em consonancia com as diretrizes estabelecidas para implantagdo da linha
de cuidado a atencdo integral a satde da pessoa idosa (Brasil, 2018a). A atencdo integral e
longitudinal a saude desta populagdao deve estar pautada na compreensdo das condi¢des de
funcionalidade adotadas por medidas de avaliagdo multidimensional para avaliar e identificar
as necessidades e especificidades de cada pessoa idosa (Brasil, 2018a).

As autoras Chiarelli e Batistoni (2022), retratam que as politicas publicas direcionadas
as pessoas idosas tiveram avangos significativos tanto na parte clinica quanto na tecnoldgica,
no entanto existem dificuldades no monitoramento e avaliagdo a protecdo social da pessoa
idosa, sendo assim necessario ampliar estudos longitudinais que analisem as condi¢des de
vida e satde das pessoas idosas.

Neste panorama, a Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030) reforca a
importancia de desenvolver servigos de satde e os cuidados de longa duragdo, em especial no
ambito comunitario, além de estimular acdes multissetoriais, como a implementagdo de
cidades e comunidades amigas das pessoas idosas (OPAS, 2022). No cenario nacional, o
Plano Plurianual de Satude (2024-2027) converge com essas diretrizes ao reconhecer e ampliar
APS como um eixo estruturante para a oferta de cuidado integral e continuo (Brasil, 2023b).

Alinhada a esse assunto normativo, a diretriz de consolidacdo de praticas colaborativas
e interprofissionais mostra-se essencial para efetivacdo do cuidado longitudinal e centrado na
pessoa idosa. Essa diretriz contribui para o aprimoramento da gestdo da educacdao em saude e
da capacitacdo dos profissionais da saide da APS, fortalece sua capacidade de coordenar o
cuidado, ampliar a resolutividade das agdes e implementar politicas publicas de forma
articulada (Brasil, 2018a; Bruno ef al., 2025).

No estudo de Moura et al. (2025), as unidades de saude formadas pelas equipes de
estratégias de saude da familia sdo apontadas como estratégias eficazes para reduzir barreiras
geograficas e socioecondmicas de acesso a saude, oferecendo acompanhamento continuo as

populacdes vulneraveis. No entanto, os autores destacam a necessidade de capacitagdao
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continua dos profissionais inseridos nesse nivel de atengao (Moura et al., 2025).

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) contribui como uma proposta politica
voltada a transformagdo das praticas de trabalho em satde e a qualificacdo dos profissionais
do SUS. Segundo Lima et al. (2022), a EPS deve ser compreendida como uma politica de
gestdo da educagdo em saude, orientada pela articulagdo entre ensino, trabalho e cidadania,
tendo o servigo como espaco privilegiado para produ¢do de conhecimento compartilhado
(Lima, et al., 2022; Pereira, M. et al., 2025).

Diferente da educagdo continuada, de carater instrumental centrada na atualizacao
técnica, a educacdo permanente baseia-se na aprendizagem significativa e problematizadora,
ancorada na realidade concreta do trabalho, enquanto a educacao continuada busca atualizar o
conhecimento ja estabelecido, sendo assim a EPS propde reconstruir criticamente os
processos de trabalho, promovendo mudangas pela reflexdo coletiva (Rozal et al, 2023 e
Ferreira et al., 2024).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), orienta a criagdo de
processos formativos vinculados as necessidade dos territorios e das populagdes assistidas,
articulando ensino, servigo, comunidade, com vistas a qualificagdo das praticas de cuidado e a
promogao de cuidados humanizados (Brasil, 2018b). A gestdo do trabalho em satde contribui
diretamente na consolidagdo da assisténcia do SUS ao fortalecer os profissionais da satde
entre a teoria das politicas publicas e a pratica (Lima et al., 2022; Pereira, M. et al., 2025).

Moura et al. (2025), reforcam que a formacdo permanente na APS potencializa a
atuacdo dos profissionais frente aos determinantes sociais e as vulnerabilidades que afetam as

pessoas idosas, integrando o cuidado multidimensional.
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Avaliacdo Multidimensional de Saude da Pessoa Idosa (AMD)

A avaliacdo multidimensional da pessoa idosa (AMD), ¢ um processo sistematico e
interdisciplinar destinado a identificar as necessidades, capacidades e limitagdes das pessoas
idosas em maultiplas dimensdes: clinica, funcional, cognitiva, emocional, nutricional e social
(Lau et al., 2025). Essa abordagem reconhece a pessoa idosa como um ser integral e busca
compreender a interagdo entre os diferentes fatores que influenciam sua autonomia,
independéncia e qualidade de vida (Lau et al., 2025).

A avaliacdo geriatrica Ampla (AGA) conhecida internacionalmente como
Comprehensive Geriatric Assessment (CGA), ¢ definida como um processo diagnostico
multidimensional e interdisciplinar destinado a identificar necessidades médicas, funcionais,
cognitivas, psicolégicas e sociais da pessoa idosa, com o objetivo de elaborar um plano
integrado de cuidado e manejo clinico (Kshatri et al., 2025).

Historicamente, a AGA foi desenvolvida e amplamente utilizada em ambientes
hospitalares, sobretudo em pessoas idosas com maior complexidade clinica. Entretanto, nas
ultimas décadas, observa-se ampliagdo de sua utilizagdo para outros cenarios assistenciais,
como servicos ambulatoriais, APS, instituigdes de longa permanéncia e cuidados domiciliares
(Kashatri, et al., 2025).

Apesar de frequentemente utilizadas como sindnimos, os termos de AMD e AGA
apresentam diferencas conceituais e operacionais. A AGA refere-se a um processo mais
aprofundado, geralmente realizado por equipes multiprofissionais especializadas, envolvendo
instrumentos de maior tempo de avaliacao (Kashatri, et al., 2025).

Enquanto a AMD inclui instrumentos mais simplificados de rastreamento utilizado
em diferentes niveis de atenc¢do a saude, especialmente na APS no qual favorece a elaboragdo
de planos de cuidados individualizadas, orientados ndo apenas no tratamento de doencgas, mas
a manutencao da funcionalidade e a promogao do envelhecimento saudavel (Lau et al., 2025).

Embora a AMD esteja inserida no nivel primario da rede de atencdo a saude,
apresentada no caderno de atencdo bdasica e integrada a caderneta de satde da pessoa idosa,
sua aplica¢dao no nivel primario ainda ¢ limitada, perante aos desafios relacionados a carga de
trabalho, limitagao de tempo e escassez de recursos humanos capacitados. Além disso, ha
heterogeneidade de instrumentos utilizados e a falta de capacitagdo especifica dos
profissionais para conduzir e interpretar adequadamente os resultados das avaliagdes.

(Dimitriadou et al., 2025; Lau et al., 2025). Essa baixa implementagdo compromete o
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acompanhamento da pessoa idosa na APS conforme a PNSPI.

Contudo, a avaliacdo ressalta a importancia da integracdo multidimensional, sua
fragmentacdo nos processos de trabalho e comunicacdo limitada entre os diferentes
profissionais dificultam a constru¢do dos planos de cuidados compartilhados e integrados
(Dimitriadou et al., 2025).

Apesar dessas limitagdes, estudos demonstram que a aplicagdo de instrumentos de
triagem e avaliagdo em pessoas idosas permite identificar precocemente o estado de
fragilidade, destacando os dominios de mobilidade, vitalidade e nutricdo sendo estes os
principais preditores para o declinio funcional e dependéncia (Berbon et al., 2026; Ntasama
Essomba, et al., 2025 ).

O estudo de Lau et al. (2025), aponta que a adaptacao de instrumentos de avaliagao
frente as mudancas demograficas, tecnologicas e modelos de prestacdo de cuidados podem
alterar o impacto da AMD ao longo do tempo e modelos reduzidos, como versdes breves da
avaliacdo fazem-se necessarias.

Diversos instrumentos de triagem foram desenvolvidos para facilitar a identificacao
de pessoas idosas vulneraveis na APS, entre eles destacam-se Indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional (IVCF-20) e Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencao
Basica (AMPI-AB).

O IVCF-20 ¢ um instrumento de rastreamento desenvolvido para identificar pessoas
idosas em situacdo de vulnerabilidade clinico-funcional, composta por 20 questdes
distribuidas em diferentes dominios, incluindo idade, autopercepcdo de saude,
funcionalidade, cognicdo, humor mobilidade, comunicacdo e presenca de comorbidades
(Barra et al., 2023).

Por sua vez, a AMPI-AB foi desenvolvida por especialistas em geriatria, gerontologia
e saude publica vinculados a Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo, com objetivo de
padronizar a avaliagdo da pessoa idosa nos servicos de atengdo primaria (Saraiva et al,
2020). A aplicabilidade da AMPI-AB pode ser realizada por qualquer profissional da saude
que tenha sido qualificado para executd-lo, costuma ser aplicada em papel, e assim exige
atencdo redobrada do profissional pela aplicacdo além da demanda tempo e esfor¢o (Lima;
Nogueira; Fioroni, 2021).

Esse instrumento consiste em um questiondrio multidimensional composto por 17
pardmetros que investigam aspectos relacionados a autopercepcdo de saude, condigdes
clinicas, funcionalidade, cogni¢do, humor, suporte social e risco de quedas, classificando as

pessoa idosas em niveis de complexidade de cuidado ¢ um questionario de dominio social
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com ampla perguntas que contempla aspectos relacionados ao contexto de vida e a rede de
apoio da pessoa idosa, considerando que fatores sociais exercem influéncia significativa
sobre o processo de envelhecimento e sobre a capacidade de manutengdo da autonomia e
finaliza com o questiondrio de desenvolvimento do planejamento das agdes de cuidado, por
meio do Projeto Terapéutico Singular (PTS) (Saraiva, et al., 2020; Sao Paulo, 2021; Lima,
Nogueira, Fioroni, 2021).

Além disso, estudos de validacdo demonstraram que a AMPI-AB apresenta boa
confiabilidade e capacidade preditiva para diferentes desfechos em satide, como mortalidade,
declinio funcional, hospitaliza¢ao e quedas, configurando-se com uma ferramenta util para o
manejo da populagdo idosa em servicos de atencdo primaria, especialmente em contextos
com recursos limitados (Saraiva, et al., 2020).

Considerando essas caracteristicas, a escolha pela AMPI-AB justifica-se por se tratar
de um instrumento adequado para a AMD na APS, constituindo etapa decisiva para
consolidar essa abordagem de cuidado, ao garantir eficiéncia, sensibilidade na identificagdo
de vulnerabilidades e integracdo ao processo de trabalho das equipes.

Os dados do ano de 2024 do Sistema de Informacao de Satide da Atengao Basica
(SISAB) apontam 135.848 registros de procedimentos de avaliacdo multidimensional (sigtap
03.01.09.003-3) no estado de Sao Paulo, o que representa 1,96% da populagdo idosa
avaliadas, considerando o total da populacdo idosa do estado de Sao Paulo de 6.919.204
pessoas idosas (SEAD, 2023).

No interior do estado de Sao Paulo, o municipio de Bebedouro possui uma populacdo
de 15.047 pessoas acima de sessenta anos (IBGE, 2022).

Nesse municipio, foram cadastradas na APS 10.735 pessoas idosas (SIAPS, 2025) no
qual o indicador de registro de avaliagdo multidimensional no ano de 2023 apresentou 02
registros e no ano de 2024, nenhuma avaliagdo foi registrada (SISAB, 2025).

Diante disso, torna-se fundamental compreender e ampliar o conhecimento dos
profissionais da APS para implementacdo da AMD e assim garantir o cuidado integral as
necessidades de saude das pessoas idosas. Além disso, propor discussdes e efetividade das

politicas publicas de saude voltadas para esta populagdo.
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo geral
- Avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais da aten¢do primaria a satde
sobre a AMPI-AB pré e pds intervencao de educagdo permanente e os registros dos
resultados da AMD no e-SUS AB.
2.2 Objetivo especificos
- Comparar o nivel de conhecimento sobre a AMPI-AB pré e pds capacitagao.
- Descrever as percepcoes dos profissionais quanto a implementacdo da AMPI-AB,
segundo as percepcdes de mudanca e apoio profissional, as barreiras, aos

facilitadores, ao processo de trabalho e a sustentabilidade da pratica.

- Quantificar o numero de avaliacdes registradas durante o periodo de

acompanhamento pés intervengao.
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3. Metodologia

Trata-se de um estudo quase experimental de grupo unico, do tipo pré e pos intervengao,

com abordagem quali-quantitativa, desenvolvida com profissionais da APS.

3.1 Local do estudo

Foi conduzido no municipio de Bebedouro no interior do estado de Sao Paulo que esta
localizado no Departamento Regional de Saude Cinco de Barretos (DRS-V). Este municipio
foi escolhido por conveniéncia do pesquisador no qual faz parte da equipe da APS e por
apresentar a realizacdo da AMD, porém com baixo numero de registro dessa avaliacdo no
municipio.

A Atengao primaria do municipio ¢ composta por 19 unidades basicas de saude (UBS),
distribuidas 16 no municipio e 03 nos distritos (Botafogo, Turvinia e Andes) constituida por
16 equipes de saude da familia (eSF), 03 equipes de atengdo primdaria (eAP), 12 equipes de
saude bucal (eSB) e 02 equipes multiprofissionais (eMulti Complementar e eMulti
Estratégica).

Este municipio possui uma populagdo em progresso de envelhecimento, segundo o
Censo Demografico de 2022, a populacdao idosa foi de 15.047, representando 19,7% dos
76.373 habitantes, percentual superior a média nacional (15,6%). O nlimero de pessoas com
60 anos ou mais passou de 10.485 em 2010 para 15.047 em 2022, representando um
crescimento de 43,5% no periodo (IBGE, 2022).

O estudo foi conduzido no segundo semestre de 2025, ap6s o termo de aceite preenchido

pela Secretaria Municipal de Saude.

3.2 Participantes e tamanho da amostra

A amostra foi composta por profissionais de satide das equipes da APS. Foram incluidos
profissionais efetivamente vinculados as equipes, que aceitaram participar da capacitagdo do
instrumento AMPI-AB e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
nao havendo definicdo de tempo minimo de atuacdo na APS.

Foram excluidos profissionais sem vinculo com a equipe e que ndo participaram da
capacitagdo. O recrutamento ocorreu durante as reunides de equipe, ao longo de trés semanas.

As categorias profissionais convidadas foram: Agentes Comunitarios de Saude - ACS

(n-107), Auxiliar de Saude Bucal - ASB (n-12), cirurgides dentistas (n-12), enfermeiros
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(n-11), médicos generalistas (n-16), fisioterapeutas (n-04), assistente social (n-04),
nutricionista (n-01), psicélogos (n-4), educador fisico (n-1), técnico de enfermagem (n-32),
totalizando 204 profissionais da saude potencialmente elegiveis. Dentre esses, 125
participaram da capacitacao.

O tamanho amostral foi estimado por meio do Software G*Power 3.1.9.7, considerando o
delineamento de estudo quase experimental com grupo tnico ¢ medidas pareadas, utilizando-
se o teste t pareado como aproximacdo paramétrica, nivel de significancia de 5% (o = 0,05),
poder estatistico de 95% (1-f=0,95) e tamanho de efeito esperado moderado. O calculo

indicou a necessidade minima de 47 participantes.

3.3 Intervencio e instrumentos

A intervencdo consistiu na capacitacdo ocorrida no municipio para os profissionais de
saude que aceitaram participar da pesquisa, com objetivo de habilitad-los quanto a importancia
da AMD e utilizagdo do instrumento de avaliagdo multidimensional AMPI-AB na versao
impressa. A capacitagdo foi realizada no formato presencial, com carga horaria de quatro
horas, no qual o conteudo apresentado foi por meio de aulas expositivas dialogadas de
metodologia ativa por meio estudo de caso simulado.

O conteudo programatico foi composto pela apresentagcao do projeto de extensdo
denominado DGero Brasil (Universidade Federal de Sao Carlos, 2025), o qual contextualiza a
qualificacdo oferecida aos gestores estaduais, regionais e municipais da APS do Brasil,
justificando a importancia da avaliagdo multidimensional no nivel primario de atengdo a
saude.

Logo apé6s foram revistos conceitos sobre envelhecimento populacional, politicas
publicas brasileiras para as pessoas idosas e avaliagdo multidimensional por meio do
instrumento: Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atenc¢ao Basica - AMPI-AB
(Brasil, 2006b; OPAS, 2023; Sao Paulo, 2021; ).

A parte pratica da capacitacdo ocorreu com base em um estudo de caso no qual os
profissionais realizaram o preenchimento do instrumento e a discussao dos resultados. Todos
os materiais utilizados na capacitagdo foram ofertados ao profissionais sendo eles:
apresentacdo da aula, estudo de caso, AMPI-AB impressa e AMPI-AB ampliada que contém
o plano de agdo detalhada para cada pardmetro de avaliagdo, material este provindo do
“Manual Avaliagao Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencao Basica - AMPI-AB”, 2021
da Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo.

A capacitagao foi realizada presencialmente, de modo voluntario, em dois momentos
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(14/08/2025 e 15/08/2025) por doutores, mestres e especialistas em satde publica e em

gerontologia que atuam com avaliagdo multidimensional e fazem parte do grupo de pesquisa

do Laboratério do Estudo da Dor e Funcionalidade no Envelhecimento - LADORFE, do

Departamento de Gerontologia (DGero) e do Programa de pods-graduagdo em Gerontologia

(PPGero) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar).

A operacionalizacdo da capacitagdo esta descrita no Quadro 01, na qual sao apresentados

os conteudos, estratégias, carga hordria e objetivos de cada etapa da intervengao.

Quadro 01. Operacionaliza¢do da capacitacdo a respeito da Avaliagdo Multidimensional da
Pessoa Idosa (AMD) e do instrumento Avaliacdo Multiprofissional da Pessoa Idosa na
Atencao Basica (AMPI-AB).

Etapa da Conteudo abordado | Estratégia Carga Recursos Objetivo da etapa
capacitaciao metodolégica horaria | utilizados
Abertura e Apresentacdo do Aula expositiva [ 30 min | Slides, Contextualizar a
contextualizacdo | projeto de extensdo dialogada projetor intervencgdo e justificar a
DgeroBrasil e multimidia | importancia da AMD na
contextualizagdo da APS
qualificagdo
oferecida aos
gestores de APS do
Brasil.
Fundamentagdo | Envelhecimento Aula expositiva | 40 min | Slides, Fundamentar teoricamente
teorica populacional e dialogada e projeto a tematica da capacitacdo e
historico das dindmica multimidia | fortalecer a reflexao sobre a
Politicas Publicas educativa qualidade de vida no
Brasileiras a Pessoas | voltada a envelhecimento
Idosas. promocao da
qualidade de
vida no
envelhecimento
Avaliacao Conceituacdo da Aula expositiva | 30 min | Slides, Compreender a AMD e
Multidimensional | Avaliagdo dialogada instrumento | aplicacdo do instrumento de
da Pessoa Idosa. | Multidimensional e impresso avaliacio AMPI-AB
apresentacao do
instrumento de
avaliacdo AMPI-AB
Atividade pratica | Estudo de caso com | Metodologia 20 min | Caso Desenvolver habilidade
simulagdo do ativa - estudo de clinico e praticas na aplicacao da
preenchimento da caso preenchime | AMPI-AB
AMPI-AB nto da
AMPI-AB
Discussao e Correcdo coletiva do | Discussao 1h AMPI-AB [ Consolidar o aprendizado e
Corregdo estudo de caso e orientada preenchida | alinhar a compreensdo dos
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esclarecimentos de participantes

davidas
Encerramento Disponibiliza¢do dos | Orientagdo final | — Material Garantir acesso aos
materiais didaticos digital contetdos apoés a

capacitagdo

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Os momentos que antecederam a capacitagdo foram destinados a aplicagdo de um
questionario pré capacitacdo (Apéndice A), elaborado pela pesquisadora, com objetivo
diagnosticar e avaliar o conhecimento e as habilidades prévias dos profissionais sobre a
tematica do estudo, e assim subsidiar a analise e a avaliagdo dos resultados obtidos com a
capacitacao.

O instrumento foi composto por nove questoes a respeito das informagdes demograficas
dos participantes, contemplando varidveis como: categoria profissional, sexo, nivel de
escolaridade, tempo de atuacao na APS; e questdes especificas voltadas a AMD e AMPI-AB.

As perguntas buscaram identificar o nivel de conhecimento e a experiéncia dos
profissionais em relacdo a AMD, bem como a AMPI-AB, verificando se conheciam os
conceitos, se ja haviam utilizado o instrumento na pratica profissional e se eram capazes de
reconhecer os resultados produzidos pela aplicacio da AMPI-AB. Para tanto apresentava as
seguintes questoes:

1) “Vocé sabe o que é avaliagdo multidimensional da saude da pessoa idosa -
AMD?”.

2) “Vocé conhece ou ja usou o instrumento Avaliacdo Multidimensional da Pessoa
Idosa na Atenc¢do Basica - AMPI-AB? .

3) “Qual o resultado que uma avaliacao multidimensional da pessoa idosa produz?
(pode assinalar mais de uma op¢do): a) “Classifica a funcionalidade da pessoa idosa’;
b) “Direciona os cuidados a pessoa idosa por longo prazo”; c)“Promove cuidado
individualizado”; d) “Apresenta fatores para o desenvolvimento de um PTS”; e)“Nenhuma
das alternativas”; f) “Ndo sei”.

4) “Vocé ja realizou uma avaliagdo multidimensional da pessoa idosa?”.

As respostas as questdes foram organizadas de forma dicotdomica “sim” e “nao”. Além

disso, incluiu-se uma questdo aberta, “qual instrumento utilizado?” aplicada quando o

profissional respondia afirmativamente a pergunta 4) “Vocé ja realizou uma avalia¢do

multidimensional da pessoa idosa? ”.

Em um momento posterior a capacitagdo, foi aplicado um questionario pos-capacitagao
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(Apéndice B), igualmente elaborado pela pesquisadora, com objetivo de mensurar o grau de
conhecimento adquirido pelos profissionais pds capacitagao.

O instrumento continha duas questdes, como: “Pontue seu nivel de conhecimento sobre o
instrumento AMPI-AB antes da capacita¢do e apos a capacita¢do”. As respostas foram
registradas em escala do tipo likert composta por quatros categorias: “ruim (1 ponto); regular (2
pontos); bom (3 pontos) e muito bom (4 pontos)”.

Apos dois meses de capacitagdo, periodo em que os profissionais ja estavam utilizando a
AMPI-AB, foi aplicado um questionario de avaliagdo da implementacdo e uso, desenvolvido
pela pesquisadora, com objetivo de coletar dados sobre o conhecimento e percepgdes dos
profissionais durante esse periodo de implementa¢do da AMPI-AB (Apéndice C).

O instrumento foi estruturado inicialmente com informagdes sociodemograficas (categoria
profissional, unidade de saude de atuagdo), seguido de questdes organizadas por dimensoes,

distribuidas nas seguintes se¢des:

a) Dimensdo: mudancas de conduta e apoio a atuacio profissional, esta dimensao era
composta pelas questdes:
1- A capacitagio da AMPI-AB influenciou positivamente a sua conduta
profissional no atendimento a pessoa idosa?.
2 - Apos a capacitagdo, vocé se sentiu seguro(a) para aplicar o instrumento
AMPI-AB?.
3- O conhecimento adquirido na capacitagdo tem sido util e aplicavel no seu
processo de trabalho?.
4 - Desde a capacitagdo, com que frequéncia vocé costuma utilizar o instrumento
AMPI-AB?.
5- Nos ultimos dois meses, aproximadamente quantos atendimentos com pessoas
idosas vocé aplicou o instrumento AMPI-AB?.
Todas as respostas foram organizadas em escala tipo likert, variando de ‘“‘concordo
totalmente (5 pontos)” a “discordo totalmente (1 ponto)”, e outras entre “nunca (1 ponto)” a

“sempre (5 pontos)” e “nenhum (1 ponto)” a “mais de 10 atendimentos (5 pontos)”.

b) Dimenséao: Barreiras, questoes:
1- Encontrou dificuldade para aplicar avaliagdo multidimensional nas pessoas
idosas?.

2- Principais barreiras, que dificultam a aplicacdo da AMPI-AB nas pessoas

31



idosas (pode assinalar mais de uma opg¢ao) no quais as opgdes eram “ndo houve
barreiras”, ‘falta de impresso”, “falta de apoio da equipe e coordenagdo”,
“dificuldade de compreensdo da AMPI-AB”, “‘falta de tempo nos atendimentos” e

““ »”
outros .

c) Dimensao: Facilitadores, questoes:
1- Houve fatores no seu ambiente de trabalho que facilitaram a aplica¢do da
AMPI-AB?.
2- Principais fatores que facilitaram o uso da AMPI-AB (pode assinalar mais de
uma alternativa), sendo elas: “relevancia do conteudo abordado na capacita¢do”,
“reconhecimento da importancia da avalia¢do da pessoa idosa”, “apoio da equipe
de trabalho e coordenagdo”, “facilidade de aplicagdo do instrumento AMPI-AB”,

[z . . » [z
aumento da seguranga/confiangca para aplicar o instrumento”, ‘“boa

receptividade das pessoas idosas em realizar avaliagdo” e “outro”.

d) Dimensdo: Impactos no processo de trabalho, questdes:
1- A utilizagdo da AMPI-AB contribuiu para melhorar a qualidade da assisténcia
prestada por vocé a pessoa idosa?.
2- O uso da AMPI-AB contribuiu para melhoria da sua pratica profissional (por
exemplo. organiza¢do dos atendimentos, comunica¢do com usuario idoso, tomada
de decisoes, aplicacdo do conhecimento sobre a necessidade da pessoa idosa, entre
outros).

As respostas foram organizadas em escala do tipo likert, “discordo totalmente (1 ponto)”

a “concordo totalmente (5 pontos)”.

¢) Dimensao: Sustentabilidade do uso, questdes:
1- Vocé pretende continuar usando o instrumento AMPI-AB?.
2- Vocé realizou registro da avaliagdo multidimensional no prontuario
eletronico?.

As respostas foram organizadas em escala do tipo likert, variando “sim, sempre (5
pontos)” a “ndo pretendo (1 ponto)” e dicotdmicas “sim (3 pontos)” e “ndo tenho acesso ao
prontuario eletronico (1 ponto)”.

Para finalizar o questionario era apresentada a seguinte questdo aberta: “Gostaria de

deixar algum comentario ou sugestdo”.
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De modo geral, o questionario possibilitou analisar ¢ mensurar a percep¢do dos
profissionais acerca da AMD e AMPI-AB.

O instrumento AMPI-AB foi disponibilizado aos profissionais em formato impresso para
utilizacdo durante o processo de trabalho, sendo empregado na realizagdo das avaliagdes
multidimensionais na populagdo idosa assistida (Anexo A).

A AMPI-AB tem por objetivo rastrear possiveis agravos na satide da pessoa idosa bem
como fazer a estratificagcdo funcional e direcionar a gestdo do cuidado longitudinal a respeito
das intervencdes favoraveis em relacao as necessidades de cada pessoa durante a trajetoria do
envelhecimento (Sao Paulo, 2021).

O questionario de avaliagdo inclui 17 parametros avaliativos, sendo eles: a) Idade; b)
Autopercep¢do da Saude; c) Suporte Social; d) Condi¢des Cronicas; ¢) Medicamentos; f)
Internagdes; g) Quedas; h) Visdo; 1) Audi¢do; j) Limitacao Fisica; k) Cogni¢ao; 1) Humor; m)
Atividade Bésica da Vida Diaria — ABVD; n) Atividades Instrumentais de Vida Didria —
AIVD; o) Incontinéncia; p) Perda de Peso Nao Intencional, q) Condi¢des Bucais (Sao Paulo,
2021).

As opgdes de resposta estdo entre “sim (1 ponto)” e “ndo (0 ponto)”, exceto para
seguimento da Autopercep¢do da Saude, que varia entre “muito boa e boa (0 pontos) e
regular, ruim e muito ruim (1 ponto)” e o componente de idade. Este instrumento classifica
as pessoas idosas em trés categorias funcionais sendo elas: 0 a 5 pontos — Saudavel; 6 a 10
pontos — Pré Fragil e Igual ou maior que 11 pontos — Fragil.

Posteriormente, a classificagdo do questiondrio apresenta dados sociais com 17 perguntas
que incluem tdpicos sobre estado civil, residéncia, renda, escolaridade, religido e outros. As
informacgdes obtidas por essas questdoes sao de natureza qualitativa e ndo sao consideradas na
interpretacdo da estratificacdo funcional. Seu objetivo € subsidiar a identificagdo de situagdes
de vulnerabilidade social, bem como indicar a necessidade de avaliagdo e apoio do servigo

social.

3.4 Variaveis do estudo

As varidveis do presente estudo foram definidas de acordo com os objetivos propostos,
visando avaliar a capacitacdo da AMPI-AB na pratica dos profissionais da APS no municipio
de Bebedouro-SP. As variaveis foram classificadas em independentes, de desfecho e de
caracterizacao.

As variaveis independentes correspondem aos elementos relacionados a intervencao

proposta, compreendendo a participacdo dos profissionais na capacitacdo, € as respostas ao
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questionario pré-capacitacao, aplicado com o intuito de identificar conhecimentos prévios dos
profissionais sobre AMD e AMPI-AB bem como suas experiéncias com o tema.

As variaveis de desfecho referiram-se aos resultados esperados apds a realizacdo da
capacitacdo. Incluiram o conhecimento adquirido pelos participantes a respeito da AMD e
AMPI-AB, avaliado por meio do questiondrio pds-capacitacdo, € apds dois meses de
capacitagdo. Tais varidveis permitiram mensurar a efetividade da capacitacdo tanto de
aprendizado técnico quanto a implementacdo, uso e a percepgao qualitativa dos participantes.

Por fim, as varidveis de caracterizagdo compreenderam os dados sociodemograficos e
profissionais dos participantes, coletados com o objetivo de descrever o perfil do grupo
estudado, dentre as quais: nivel de escolaridade, sexo, categoria profissional, tempo de
atuacdo na APS. Essas informagdes subsidiaram a analise e a interpretacdo dos resultados a

luz das caracteristicas do publico participantes.

3.5 Coleta de dados

A pesquisa foi desenvolvida ao longo de cinco meses, no periodo de agosto a dezembro
de 2025. Na primeira etapa, realizou-se a aplicacdo do questionario de pré-capacitacao,
elaborado por meio da plataforma google forms, o qual foi respondido pelos profissionais
participantes da capacitagao.

A coleta de dados teve inicio antes do comeco da atividade, ocasido em que foi
disponibilizado um QR Code para acesso ao formulério, permitindo que os profissionais
respondessem por meio de seus smartphones. As perguntas foram posteriormente organizadas
e tabuladas em planilhas do Microsoft Excel®.

ApoOs a realizacao da capacitacdo, foi aplicado o questionario pos, seguindo 0os mesmos
critérios de elaboracgdo e aplica¢do do instrumento utilizado na etapa prévia.

Em um terceiro momento, dois meses apds a capacita¢ao, procedeu-se a coleta de dados
por meio de um novo questiondrio, estruturado em se¢des na plataforma google forms. O
instrumento foi encaminhado diretamente ao correio eletronico dos profissionais
participantes. Para aqueles que ndo responderam o primeiro envio, o questionario foi
reenviado uma segunda vez, apés uma semana, totalizando um periodo de quatro semanas
para resposta. Os dados coletados nessa etapa foram organizados e tabulados em planilhas
eletronicas do Microsoft Excel®.

As avaliacdes da AMPI-AB foram consolidadas e tabulados pela pesquisadora em

planilhas eletronicas, sendo posteriormente arquivadas em banco de dados seguro do grupo
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de pesquisa. E a quantidade de registros de avaliagdes realizadas pelos profissionais foram
obtidos a partir de relatérios extraidos do sistema de informagdo municipal, conectado ao
SISAB, os quais apresentavam a quantidade mensal de avaliagdes realizadas por unidades de
saude, conforme os registros efetuados pelos profissionais.

A Figura 1, sistematiza o percurso metodoldgico adotado.

Figura 1. Percurso metodologico do estudo quase experimental.

\, .~ = s =, s ™
Delineamento do Estudo quase .| Abordagem Qualitativa C o -
Estudo experimental 7 Quantitativa Pré & Pés Intervengao
S A
l -, . Y
Municipio de .| Atencdo Primaria a
LocaldoEstudo = gopedourosP [ | Saude-APS
i . _ .. ,ﬂ
oy ' Ty ' oy
Participantes =~ —» Profissionais da APS » Crieres de Inclusdo » Cnterios de Exclusao TCLE
l . v \ J . \ J
s R ~
Instrumentos ; G'uestionfirio” Ouestion;iricl Pés > Guestion:'%rio Follnw—ug 2 AMPL-AB
Pré Capacitacio Capaciacio meses pos capacitagio
l e p oy e -
\ s ' .
Intervengao/ Avaliacdo Pre Intervencdo: capacitacio da Avaliacdo Pos
Avaliacao Capacitacido AMD = AMPI-AB Capacitagdo
\ / J .
p l . p
. Implementacdo da AMPI-AB e Follow-up 2 meses pds
=ElLE Registros da AMD capacitacio
\
' h
Consolidac3o dos dados da
Anilise de dados Tabulagdo dos dados AMPI-AB e Nimeros de Analise dos Resultados
Registros da AMD L
i

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

3.6 Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo com seres humanos, respeitando os principios, diretrizes e regras
para a conduc¢do da pesquisa, previsto na Resolucdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de
Satde, essa pesquisa teve inicio somente apos validagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
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UFSCar (N° 7.623.878). Os participantes foram informados sobre o objetivo do estudo e
assinaram o TCLE, (Apéndice D), conforme as diretrizes da resolugdo do CNS/MS 466/12 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas (CONEP), sendo disponibilizado para os profissionais

de saude e para as pessoas idosas avaliadas.

3.7 Analise dos dados

Os dados quantitativos e qualitativos foram organizados por meio de planilhas do Microsoft
Excel®, no qual foram conduzidas as analises descritivas, contemplando frequéncias absolutas,
percentuais ¢ medidas de dispersdo, como o desvio padrdo. A identificagdo limitou-se as

categorias profissionais, assegurando a confiabilidade das informagdes.

As andlises estatisticas foram efetuadas pelo auxilio do software Jamovi, versdo 2.6.26 e
apresentados por tabelas e graficos. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste
Shapiro-Wilk. E a comparacdo do nivel de conhecimento entre os momentos pré e pods
intervengdo foram realizadas por meio do teste Wilcoxon para amostras pareadas, adotando-se

nivel de significincia de 5%.

Para as questdes abertas (qualitativa), procedeu a categorizagdo das respostas, seguida de
analise de conteudo temadtico (Bardin, 2015), permitindo identificar as percepgdes centrais dos
profissionais em relacdo a capacitagdo da AMPI-AB, bem como a sua implementagdo no

processo de trabalho.
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4.Resultados

Dos 204 profissionais convidados, 125 participaram da capacitagdo, representando uma
taxa de adesdo de 61,3%. A tabela 1 apresenta a amostra de profissionais composta por 92,6%
do sexo feminino e 6,4% masculino. A predominancia da categoria profissional foi de agentes
comunitarios de saude - ACS 61,6%, seguida pelos enfermeiros 12,8%, técnicos de enfermagem
11,2%, auxiliares de saude bucal - ASB 3,2%, psicélogos e médicos 2,4%, fisioterapeutas,
cirurgides dentistas e assistente sociais 1,6% e educador fisico e nutricionista 0,8% cada. A
maioria possui ensino médio 46,4%, nivel técnico 19,2%, graduacdo 14,4%, especializacio

18,4% e mestrado 1,6%.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e perfil dos profissionais da Aten¢ao Priméaria a
Saude (APS) participantes da capacitagdo (n=125)

Variavel Categoria n (%)
Sexo Feminino 117 (92,6)
Masculino 08 (6,4)
Categoria Profissional ACS 77 (61,6)
Enfermeiro 16 (12,8)
Técnico de Enfermagem 14 (11,2)
ASB 04 (3,2)
Psicologo 03 (2,4)
Médico 03 (2,4)
Fisioterapeuta 02 (1,6)
Assistente Social 02 (1,6)
Cirurgido Dentista 02 (1,6)
Educador Fisico 01 (0,8)
Nutricionista 01 (0,8)
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Escolaridade Ensino Médio Completo 58 (46,4)

Ensino Técnico Completo 24 (19,2)
Graduagao 18 (14,4)
Especializacdo 23 (18,4)
Mestrado 02 (1,6)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
Nota: ACS - Agente Comunitario de Saude, ASB - Auxiliar de Satde Bucal.

Dos profissionais participantes da capacitagdo, 115 responderam ao questionario aplicado
previamente a capacitacdo (Tabela 2). O tempo médio de atuacdo na APS foi dividido em seis
estratos: menos de um ano, um a dois anos, trés a quatro anos, cinco a nove anos, dez a quatorze
anos e quinze anos para mais. Observou-se que a maior proporgdo apresentou tempo de atuagao
entre 5 e 9 anos (32,2%), seguida daqueles com 1 a 2 anos de atuacdo (20,9%) e por fim,
profissionais com menos de 1 ano (11,3%). A média do tempo de atuacdo foi de 7 anos (7,7
+6,6), 0 que leva a conclusdo que a capacitacdo atingiu profissionais recentemente integrados as

equipes até profissionais predominantemente experientes.

Tabela 2. Perfil dos profissionais segundo o tempo de atuacdo na Aten¢do Primdria a Satude
(APS) (n=115)

Variavel Categoria n (%) Média (DP) Mediana (I1Q)
Atuagdo na APS Menos de 1 ano 13 (11,3)
1 a2 anos 24 (20,9)
3 a4 anos 08 (7,0)
5a9 anos 37 (32,2)
10 a 14 anos 14 (12,2)
15 anos ou mais 19 (16.5)
Total 115 (100) 7,7 (6,6) 7,0 (7,5)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Em relagdo ao conhecimento prévio sobre AMD, 43,5% afirmaram ja ter ouvido falar,
mas ndo utilizaram algum recurso relacionado, 33% afirmaram que ndo conhecem AMD e
23,5% conheciam.

Em relagcdo a percepcdo dos profissionais sobre os resultados produzidos pela AMD,
38,3% declararam que avaliagdo apresenta fatores para o desenvolvimento de projetos
terapéuticos singular (PTS), 33% entenderam que a AMD direciona os cuidados a pessoa idosa
por longo prazo, 28,7% informaram que ndo sabem o resultado que AMD produz, e entre 23,5%
e 22,6% acreditam que avaliacdo classifica a funcionalidade da pessoa idosa e promove cuidado
individualizado (Tabela 3).

Quando questionados sobre o conhecimento do instrumento de avaliagio AMPI-AB e
realizacao da mesma, 93,9% relataram nao conhecer ¢ 6,1% ja realizaram, entretanto quando
solicitado mencionar quais instrumento de avaliagdo utilizavam, foram mencionados ‘“visita
domiciliar”, “escala Karnofsky (KPS)” usada em cuidados paliativos, “escala de desempenho
ECOG”, “escala de Lawton”, sistema municipal de prontuario eletronico “Maestro” e respostas
“nao lembro o nome”. Ressalta-se que nenhum desses instrumentos ¢ reconhecido como

instrumento especifico para AMD (Tabela 3).

Tabela 3. Conhecimento dos profissionais da Avaliagdo Multidimensional da Pessoa da Idosa
(AMD) e instrumento Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencdo Basica
(AMPI-AB) (n=115)

Questao Categoria n (%)
Conhece o que ¢ AMD? Sim 27 (23.5)
Nao 38 (33,0)

J& ouvi falar, mas ndo sei exatamente o que 50 (43,5)

seja.
Qual resultado que uma AMD Apresenta fatores para desenvolvimento de 44 (38,3)
prOdUZ? um PTS.

Direciona os cuidados a pessoa idosa por  38(33,0)

longo prazo.
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Promove cuidado individualizado. 26 (22,6)

Classifica a funcionalidade da pessoa idosa. 27 (23,5)

Nao sei 33 (28,7)
Conhece o instrumento Sim 07 (6,1)
AMPI-AB?

Nao 108 (93,9)
Ja realizou a AMPI-AB? Sim 07 (6,1)

Nao 108 (93,9)

Resposta anterior Sim, Qual instrumento utilizado?

Visita domiciliar, escala KPS, escala funcional ECOG, escala de Lawton, sistema maestro € nao

lembro o nome.

Elaborada pela autora (2025).

No que diz respeito ao nivel de conhecimento dos profissionais em relagdo ao
instrumento AMPI-AB, foi aplicado um questiondrio ap6s a capacitacdo. Assim, dos 125
profissionais participantes, 80 responderam que seu nivel de conhecimento sobre a AMPI-AB
pré da capacitacao era regular (31,2%), ruim (26,3%), bom (25%) e muito bom (17,5%).

ApoOs a capacitagdo, observou-se melhora expressiva na autopercep¢ao do conhecimento,
atingindo o nivel de 63,7% para muito bom, 32,5% para bom e apenas 3,8% regular ,
demonstrando um avango significativo na compreensao do instrumento.

Ao analisar o nivel de conhecimento dos profissionais em dois momentos (pré e pds
capacitacdo) observou-se diferenga significativa (p<<0,001), com aumento na mediana de regular
(2,00, 25% - 75%) para muito bom (4,00, 25% - 75%), evidenciando uma melhora expressiva do

nivel de conhecimento dos profissionais acerca do instrumento AMPI-AB (Tabela 4).
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Tabela 4. Resultado do teste Wilcoxon de comparacao do nivel de conhecimento dos profissionais pré
e pos capacitagao (n=80)

Questio Mediana AlIQ Wilcoxon p-valor
Nivel d heci tod f:)erl;acitagéo 2.00 1,25
ivel de conhecimento da
AMPI-AB Pos 14.5 < 0,001
o 4.00 1,00
capacitagao

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Por fim, transcorridos dois meses da capacitagdo, procedeu-se a uma avaliacdo visando
mensurar a percep¢ao dos profissionais durante a implementacao e uso da AMPI-AB.

Nesta etapa do estudo, participaram 81 dos 125 profissionais capacitados. As perdas
ocorreram em decorréncia de afastamento médico (n=02), desligamento dos profissionais das
equipes (n=08) e ndo responderam ao questionario (n=34). Os participantes estavam distribuidos em
18 UBS. Das 19 UBS convidadas, uma nao participou do estudo por ndo apresentar adesdo de
profissionais. A caracterizagdo dos participantes segundo a categoria profissional e UBS de atuagao

encontra-se apresentada na Tabela 5.

Tabela 5. Distribuicdo dos participantes por categoria profissional e Unidade Basica de
Saude (UBS) de atuagdo, dois meses pos-capacitacio (n=81)

UBS atuacio n (%) Categoria Profissional n (%)

UBS 1 08 (9,9) ACS 57 (70,4)
UBS 2 08 (9,9) Enfermeiro 12 (14,8)
UBS 3 05 (6,2) Técnico de Enfermagem 04 (4,9)
UBS 4 02 (2,5) ASB 02 (2,5)
UBS 5 02 (2,5) Médico 02 (2,5)
UBS 6 06 (7,4) Assistente Social 01 (1,2)
UBS 7 03 (3,7) Educador Fisico 01(1,2)
UBS 8 03 (3,7) Fisioterapeuta 01 (1,2)
UBS 9 06 (7,4) Psicologo 01 (1,2)
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UBS_10 03 (3,7)

UBS 11 01(1,2)
UBS_12 06 (7,4)
UBS_13 10 (12,3)
UBS_14 06 (7,4)
UBS_15 01 (1,2)
UBS 16 03 (3,7)
UBS_17 02 (2,5)
UBS 18 06 (7,4)

Fonte: elaborado pela autora (2025).
Nota: Equipe Saude da Familia - ESF; Agente Comunitario de Satude - ACS; Auxiliar de Saude Bucal -
ASB.

Na sequéncia, sdo apresentados os resultados obtidos a partir das dimensdes do questionario,
estruturado conforme eixos temadticos do instrumento, com vistas a analisar a percepcao dos

profissionais acerca da capacitagdao, implementagao ¢ uso da AMPI-AB no processo de trabalho.

Dimensiao 01 - Mudancas de conduta e apoio a atuacio profissional

Na dimensdo 01, composta por cinco questdes abordando a influéncia da capacitagdo na
conduta e atuagdo profissional, por meio da seguranga, incorporagdo no processo de trabalho, bem
como a frequéncia e uso da AMPI-AB nos atendimentos, as questdes avaliadas em escala tipo
likert, estdo apresentadas nas Tabelas 6A, 6B e 6C, organizadas de acordo com a resposta adotada
no instrumento. Observou-se predomindncia de respostas nas categorias superiores das escalas,

conforme apresentado nas tabelas.

Tabela 6A. Distribuigdo das respostas das questdes 1, 2 e 3 da dimensdo mudangas de conduta e
apoio a atuacdo profissional (n=81).

Discordo Concordo
Totalmente Discordo Neutro Concordo Totalmente
Questao n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
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QI - Capacitacao influenciou

sua conduta profissional. 00 00 05(6,2) 48(59.2) 28 (34.6)

Q2 - Apos a capacitagao
sentiu seguro(a) para aplicar 00 01 (1,2) 33,7 51(62,9) 26 (32,2)
0 instrumento.

Q3- Conhecimento adquirido
na capacitacao ¢ util e
aplicavel no seu processo de
trabalho.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

00 00 06 (74)  52(642) 23 (284)

Tabela 6B. Distribui¢do da resposta da questdo 4 da dimensdo mudangas de conduta e apoio a
atuagdo profissional (n=81).

. Sempre
Raramente As vezes Frequentemente (quase todos os
Nunca (1-2vezes) (mensalmente) (semanalmente) atendimentos)
Questao n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Q4 - Desde a
capacitagao com que (4 3y 19 (79 g 32(39,3) 22(27,7) 7(8.8)

frequéncia utilizou a
AMPI-AB.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Tabela 6C. Distribuicdo da resposta da questdo 5 da dimensao mudancas de conduta e apoio a atuacao
profissional (n=81).

1a3 4a5 6al10 Mais de 10
Nenhum atendimentos atendimentos atendimentos atendimentos
Questao n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Q5 - Nos ultimos
meses,
aproximadamente 4 (4,8) 41 (49,4) 10 (13,2) 15 (19,3) 11 (13,3)

quantos atendimentos
aplicou a AMPI-AB ?

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Dimensao 02 - Barreiras

Na dimensao 02, referente as dificuldades encontradas na aplicagdo da AMPI-AB, os
resultados indicaram predomindncia de respostas nas categorias que apontam auséncia de
dificuldades, conforme apresentado na Tabela 7. No que se refere as barreiras identificadas, o

Grafico 1 apresenta as barreiras mais frequentemente assinaladas pelos profissionais.
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Tabela 7. Distribuicao da resposta da dimensao barreiras (n=81).

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Questao n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
QI - Encontrou
dificuldades para
aplicacio da 32 (38,7) 25(30,2) 23 (29,9) 00 01 (1,2)
AMPI-AB?

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Grafico 01. Principais barreiras relatadas pelos profissionais na aplicagdo da AMPI-AB (n=49).

Falta de material impresso _ 14

Falta de apoio da equipe /gestdo - 4

Dificuldade de compreens3ao da AMPI-AB . 3

Recusa do paciente F 3

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Dimensao 03 - Facilitadores

A dimensao 03 abordou os facilitadores para aplicagao da AMPI-AB, sendo que os resultados
indicaram predomindncia de respostas nas quais os profissionais concordam que houve
facilitadores, conforme apresentado na Tabela 8. No que se refere aos principais facilitadores, o

Grafico 2 apresenta os fatores mais frequentemente assinalados pelos profissionais.
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Tabela 8. Distribui¢ao da resposta da dimensao facilitadores (n=81).

Discordo Concordo
Totalmente Discordo Neutro Concordo Totalmente
Questao n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Q1 - Houve facilitadores no

seu ambiente de trabalho para 01 (1,2) 04 (4,8) 18 (21,7) 52 (65,1) 6(7,2)
uso da AMPI-AB?

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Grafico 2. Facilitadores percebidos pelos profissionais na aplicagdo da AMPI-AB (n=58).

Boa receptividade das pessoas idosas 60

Reconhecimento da importancia da -
avaliacdo

Facilidade de aplicacdo da AMPI-AB 32

Relevancia da capacitacdo 31

Maior seguranca e confianca 23

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
Dimensao 04 - Impactos no processo de trabalho
Na dimensao 04, composta por duas questdes abordando a qualidade da assisténcia e a

contribui¢do para melhora da pratica profissional, verificou-se maior concentracdo de respostas na

categoria de concordancia, conforme apresentado na Tabela 9.
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Tabela 9. Distribuicdo das respostas das questdes na dimensdao Impactos no processo de trabalho
(n=81).

Discordo Concordo
Totalmente Discordo Neutro Concordo Totalmente
Questao n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Q1 - A AMPI-AB contribuiu
para qualidade na assisténcia. 1(1,2) 1(1,2) 808  49(60,5) 22(272)
Q2 - A AMPI-AB contribuiu
para melhora da pratica 00 2(24) 7(8,8) 52(64,2) 20 (24,6)

profissional.

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Dimensao 05 - Sustentabilidade do uso

A dimensdo 05, abordou a continuidade do uso da AMPI-AB na pratica profissional e o
registro do instrumento no prontuario eletronico. Os resultados estdo apresentados em tabelas

distintas, considerando as diferentes categorias em cada resposta da questdao (Tabela 10 e 11).

Tabela 10. Distribui¢do da questdo 1 da dimensao sustentabilidade (n=81).

Sim, em Nao tenho
Sim, sempre  alguns casos certeza Nao pretendo
Questao n (%) n (%) n (%) n (%)
QI - Pretende continuar usando
instrumentos de avaliacao 26 (32,1) 50 (61,8) 4(4,9) 1(1,2)
multidimensional?

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Tabela 11. Distribuicao da questdo 2 da dimensao sustentabilidade (n=81).

Nao tenho acesso ao prontuario

Sim Niao eletronico.
Questao n (%) n (%) n (%)
Q2 - Realizou registro da
avaliacdo multidimensional no 16 (19,7) 38(46,9) 27 (33,4)

prontuario eletronico?
Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Ao final do questionario, os profissionais responderam a questdo aberta: “Gostaria de deixar
algum comentario ou sugestdo?”. Das respostas obtidas, quatro foram selecionadas por

apresentarem conteudos considerados relevantes para analise, sendo apresentadas a seguir.
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“Essa avalia¢do fez com que a pessoa idosa tirasse duvidas sobre algumas doengas. Assim

melhorar sua qualidade de vida”. (P1)

“Esse questionario foi de grande importancia para o meu servi¢o de Agente Comunitario de

Saude e o vinculo com o idoso”. (P2)

“Gostaria que tivéssemos acesso ao tablet, torna-la digital facilitaria muito mais a atuagdo

... a implantag¢dao da AMPI-AB trouxe melhorias e inovagdo para o processo de trabalho”. (P3)

“Avalia¢do multidimensional é um ponto de partida para o envelhecimento saudavel,; quando
a equipe tem acesso a ferramentas simples, treinamento e a um sistema integrado, a adesdo

aumenta e a qualidade do cuidado melhora". (P4)

No que se refere aos registros das avaliagdes multidimensionais, foi realizada uma analise da
evolugdo mensal dos mesmos no prontudrio eletronico. Para essa andlise considerou-se uma série
histérica do periodo de abril de 2025 a dezembro de 2025, contemplando meses anteriores e
posteriores a capacitacao dos profissionais.

O grafico 03, apresenta a série historica das avaliagdes, observou-se que, nos meses anteriores
a capacitacdo, ndo havia registros e, apds a interven¢ado, verificou-se incremento dos registros, com
destaque para o pico observado em setembro, quando registraram 191 avaliagdes.

No periodo, correspondente apds a capacitacdo compreendido entre os meses de agosto a
dezembro de 2025, foram contabilizadas 457 avaliagdes, o que corresponde a 4,25% do total de

pessoas idosas cadastradas na APS.
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Grafico 03. Registros de avaliagdes multidimensionais no prontuario eletronico do municipio de

Bebedouro-SP, no periodo de abril a dezembro de 2025.
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Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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5. Discussao

Este estudo realizou uma capacitacdo aos profissionais da APS, que avaliou o nivel de
conhecimento frente ao instrumento AMPI-AB, por meio da educacdo permanente, além de
acompanhar as percepgoes dos profissionais durante a implementagdo da ferramenta e os registros
das AMD. Os principais achados evidenciaram melhora no nivel de conhecimento dos profissionais
apos a capacitacdo. Esses achados podem sugerir que a incorporagdo da educacdo permanente
favoreceu o aprimoramento do conhecimento profissional, organiza¢do do processo de trabalho e a
inclusdo da AMD a rotina assistencial.

A analise das caracteristicas dos profissionais participantes do estudo mostra predominancia
do sexo feminino, maior representacdo das categorias de ACS, enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Quanto ao tempo de atuacdo na APS, a amostra foi composta tanto por profissionais
com experiéncia entre cinco a nove anos quanto por profissionais recentemente inseridos neste nivel
de aten¢do, com tempo de atuagdo entre um a dois anos. Esses achados indicam a presenca de
rotatividade profissional e um processo de renovagao da forca de trabalho na APS do municipio.

A rotatividade de profissionais configura-se como um desafio relevante no setor da satide
publica. Estudo de revisao publicado em 2024 aponta que a rotatividade contribui para instabilidade
do ambiente de trabalho, além de comprometer a adequada compreensdo das necessidades da
comunidade, em decorréncia da falta de integracdo dos profissionais ao territoério por periodos
prolongados (Oliveira, et al., 2024).

Nesta mesma revisdo, discute que as categorias profissionais médica e de enfermagem
apresentam as maiores taxas de rotatividade, o que dificulta o estabelecimento do cuidado
longitudinal, principio esse fundamental na APS (Oliveira, ef al., 20224). Esse desafio também afeta
a educagdo permanente dos profissionais como discutido no estudo de Pereira ef al. (2025), os quais
descrevem que a saida frequente de profissionais faz com que os investimentos em qualificacao
precisam ser constantemente renovados, desfavorecendo a implementacdo de um processo de
cuidado continuo estruturado. Para tanto, a realizacdo de capacitagdes exige da gestdo de satide um
esfor¢o permanente (Pereira, et al., 2025).

Neste sentido, torna-se fundamental o papel do gestor da APS na satde da pessoa idosa para
garantia da qualificagdo permanente das equipes, implementagdo da AMD e a interpretacao dos seus
resultados, de modo a subsidiar a organiza¢do do processo de trabalho e a construcdo dos PTS nas
unidades de saude, assegurando a continuidade do cuidado e o monitoramento das condi¢des de
saude da pessoa idosa.

Quando os profissionais foram convidados a participar da interven¢ao educativa,
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desenvolvida no ambito de educacdo permanente e operacionalizada por meio de uma capacitagdo
sobre AMD a pessoa idosa, observou-se uma frequéncia de 76,5% de desconhecimento da AMD e
93,9% da ferramenta AMPI-AB, apesar dos profissionais apresentarem experiéncia significativa na
APS, com a média de sete anos de atuacao nesse nivel de atengao, identificou-se, no momento pré
capacitagdo, pouco dominio conceitual e metodologico a respeito da AMD para abordagem da
saude da pessoa idosa.

Esse achado corrobora com os resultados de uma revisdo de escopo que analisou estudos
envolvendo pessoas com 60 anos ou mais na APS, com foco na AMD. Os autores destacam que,
embora a AMD seja amplamente recomendada para a pratica do cuidado na APS, sua incorporagao
no cotidiano dos servigos ainda ocorre de forma limitada. Entre os principais fatores associados a
essa limitacdo estdo a demanda de tempo para sua operacionalizagdo, o déficit de profissionais
capacitados e a fragilidade na implementacao de politicas publicas voltadas a gestdo do cuidado na
pessoa idosa (Siqueira et al., 2023).

A insuficiéncia de conhecimento dos profissionais de saide sobre avaliagdo da pessoa idosa
evidenciado nos resultados deste estudo ¢ um entrave relevante para identificacdo sistematica de
suas necessidades e preven¢ao do processo de fragilizagao da pessoa idosa. Esses dados estdo de
acordo com uma a revisdo de escopo a qual descreve que, na pratica assistencial, predominam
abordagens fundamentadas na intui¢do ou no julgamento clinico, em detrimento do uso inadequado
instrumentos de avaliacdo, o que revela a existéncia de uma lacuna educacional na formagdo e na
educagdo permanente dos profissionais de saude (Larsen et al., 2024)

Além disso, estudos que analisam as atitudes e percepg¢do dos profissionais frente ao
envelhecimento indicam que os comportamentos no cuidado a pessoa idosa sdo fortemente
moldados por fatores culturais, experiéncias pessoais € formagdo profissional (Jeyasingam, et al.,
2023). Sendo assim, a baixa qualificagdo gerontologica identificada nesta pesquisa tende a reforcar
as praticas assistenciais pouco sistematizadas e centradas em concepgdes reducionistas do
envelhecimento.

Essa realidade pode estar associada a insuficiéncia de conteudos relacionados ao
envelhecimento e a satde da pessoa idosa nos curriculos de graduagdo dos profissionais de saude,
frequentemente de forma ndo obrigatoria e com carga horaria limitada, apesar de a populacdo idosa
representar um contingente crescente e expressivo entre os usuarios do SUS. A PNSPI reconhece
essa lacuna ao recomendar a inclusdo e a adequagdo de conteudos gerontolodgicos nos curriculos e
na formagdo profissional, enfatizando a necessidade de qualificagdo permanente para o cuidado
integral a pessoa idosa (Brasil, 2006b).

Seguindo os achados do questiondrio pré e pds capacitacdo aplicados aos profissionais, o
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estudo evidenciou um desconhecimento do instrumento AMPI-AB, observado quando os
profissionais mencionaram outras escalas e instrumentos que ndo se enquadram como ferramentas
de avaliagdo multidimensional. Inicialmente, os participantes classificaram seu nivel de
conhecimento como regular e, apds a realizagdo da capacitagdo, avalid-lo como muito bom,
indicando uma perspectiva positiva da intervencdo educativa.

O embasamento para esta discussdo apresenta limitagdes decorrentes da escassez de estudos
cientificos que abordam diretamente o desconhecimento da AMPI-AB por profissionais da saude.
Contudo, um estudo observacional que aplicou AMPI-AB em 41 pessoas idosas da APS no
municipio de Sao Paulo, destacou desafios relacionados a sua aplicagdo pratica, a incorpora¢do na
rotina clinica e a consisténcia dos registros de avalia¢des (Lima, Nogueira, Fioroni, 2021).

De forma complementar, um estudo piloto conduzido em UBS no estado de Santa Catarina,
evidenciou a baixa utilizacdo da AMD, bem como a escassez de registros nos prontudrios utilizados
na pratica assistencial as pessoas idosas com diabetes mellitus (Gelsleuchter, ef al., 2020). Dessa
forma, estudos reforcam o desconhecimento e a subutilizacdo de instrumentos de rastreio para
avaliacdo multidimensional na APS (Gelsleuchter, et al., 2020; Siqueira, et al., 2023;).

A educacdao permanente do presente estudo contribuiu para o aprimoramento do nivel de
conhecimento dos profissionais de saude acerca da AMPI-AB. Evidéncias indicam que a
implementagdo de acdes educativas permanentes contextualizadas ao cotidiano dos servigos,
contribui para o incremento da confianca e a capacidade técnica dos profissionais na aplicacao de
praticas qualificadas, promovendo mudancas efetivas no cuidado prestado (DeCorby-Watson, et al.,
2018).

Ademais, destaca-se que os profissionais de saide necessitam sentir-se seguros no
desempenho de suas fungdes, uma vez que a inseguranga compromete a adequada alocagao da forca
de trabalho e gera duvidas quanto a relevancia clinica (DeCorby-Watson, ef al., 2018).

Neste sentido, ressalta-se a contribui¢do da Portaria n° 8.284, que regulamenta a educacdo
permanente na Aten¢do Primaria e orienta a gestdo a ofertar espacos formativos no interior da carga
horéria de trabalho, sem prejuizo aos atendimentos (Brasil, 2025b). A normativa prevé a realizacao
de estudos de casos, rodas de discussdo, oficinas e capacitagdes praticas, estratégicas essas que
impactam diretamente o desenvolvimento de competéncias profissionais, qualificagdo e o
fortalecimento do cuidado longitudinal na APS (Brasil, 2025b).

Apo6s a capacitagao da AMD neste estudo foram observadas as percepgdes dos profissionais
durante a implementacdo ¢ o uso da AMPI-AB e apresentadas por dimensdes relacionadas a
mudanga de conduta e apoio a atuacdo profissional, barreiras, facilitadores, impacto no processo de
trabalho e sustentabilidade.

51



Nas dimensoes “mudan¢a de conduta e apoio a atuagdo profissional” e ‘“impacto no
processo de trabalho”, observou-se concordancia quanto a influéncia da capacitagcdo na melhoria da
conduta profissional, na qualificacdo da assisténcia e na maior seguranga para a implementacao da
AMPI-AB. Além disso, os profissionais consideraram o conhecimento adquirido util e aplicavel ao
processo de trabalho, projetando o uso mensal da AMPI-AB entre um a trés atendimentos ao
publico idoso, o que indica percepcao inicial positiva quanto a incorpora¢ao na pratica assistencial.

Esses achados fazem corroborar o estudo longitudinal de Saraiva et al. (2020), que avaliou a
confiabilidade e a validade da AMPI-AB na APS, em um contexto de recursos limitados. De modo
semelhante aos resultados do presente estudo, os autores indicaram que AMPI-AB atuou como
instrumento de apoio ao processo de trabalho, possibilitando a qualificagdo da assisténcia e o
direcionamento do cuidado a pessoa idosa (Saraiva et al., 2020).

Além de se configurar um instrumento técnico, a AMPI-AB foi reconhecida como um
suporte a pratica clinica e a tomada de decisdo (Saraiva et al., 2020). Aspectos que dialogam com a
percepgdo positiva dos profissionais quanto a sua incorporagdo na pratica assistencial observada
nesta pesquisa.

Na dimensao “barreiras”, a maioria dos profissionais ndo identificou dificuldades no uso da
AMPI-AB. Contudo, entre aqueles que relataram impedimento, destacaram-se a falta de tempo para
a execugdo da avaliacdo e a indisponibilidade do impresso AMPI-AB. Esses achados indicam
limitacdes organizacionais no processo de trabalho que interferem na rotina assistencial.

A falta de tempo relatada pelos profissionais neste estudo configura-se como uma barreira
recorrente € amplamente discutida na literatura cientifica. Uma pesquisa transversal realizada com
gestores estaduais, regionais e municipais da APS, cujo objetivo foi identificar lacunas na aplicagdo
da AMD relacionadas a saide da pessoa idosa no Brasil, evidenciou que, embora os gestores
reconhecem a relevancia estratégica da AMD para a qualificagdo do cuidado, sua efetiva
implementagdo ¢ limitada pela sobrecarga assistencial, pela priorizagdo de demandas agudas e pelo
cumprimento de metas produtivas, esse cenario contribui para a percep¢ao dos profissionais acerca
da insuficiéncia de tempo (Vassimon-Barroso, ef al., 2025).

Frente a esse cendrio, o estudo aponta a necessidade de modernizagdo tecnologica e de
integracdo de instrumentos avaliativos ao prontudrio eletronico que contribuem para otimizagao do
tempo, reduz a dependéncia de formularios impressos e favorece a utilizagdo de instrumentos mais
ageis na pratica assistencial, aspectos que dialogam diretamente com as dificuldades identificadas
no presente estudo (Vassimon-Barroso ef al., 2025).

Outro achado relevante na dimensdo “barreiras” refere-se a falta de apoio da equipe e da
gestdo. Neste sentido, Vassimon-Barroso et al. (2025), destacam que a atuagdo de gestores deve
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ultrapassar o cardter administrativo, incorporando acdes de supervisdo, planejamento,
desenvolvimento de habilidades de lideranca, didlogo e motivacdo de modo a favorecer o
engajamento das equipes.

Adicionalmente, os autores ressaltam a importancia da adog¢ao de indicadores especificos
para a atencdo a pessoa idosa como mecanismo de incentivo e apoio a equipe ao monitorar as
praticas assistenciais. Iniciativas como o Selo Ouro da UBS Amiga do Idoso, da Rede Bem Cuidar
do Rio Grande do Sul, exemplificam estratégia de reconhecimento institucional capazes de apoiar
os profissionais de saude e contribuir para o estimulo a implementacao e a sustentabilidade da AMD
(Vassimon-Barroso, et al., 2025).

Ao aprofundar a andlise das “barreiras” relacionadas a falta de apoio da equipe e da gestdo,
a literatura aponta a insuficiéncia de conhecimento gerontoldégico como um elemento central que
limita os gestores. O estudo de Gongalves et al. (2024), ao analisar a percepcao de gestores sobre as
barreiras no cuidado a pessoa idosa dependente nas cinco regides do Brasil, evidenciou que, apesar
do reconhecimento da relevancia desse cuidado, persistem fragilidades na organizacao do servigos,
associados a baixa priorizacdo institucional, a fragmentagao do processo de trabalho e a auséncia de
estratégias sistematicas de capacitacdo em gerontologia (Gongalves et al., 2024).

Segundo os autores, a fragilidade do suporte gerencial favorece a insuficiéncia de
conhecimento em gestdo gerontoldgica na APS e configura-se como uma barreira interdependente,
que se retroalimenta no cotidiano dos servicos e compromete a efetividade das acdes voltada a
populagdo idosa (Gongalves et al., 2024).

Mediante as percep¢des da dimensdo “facilitadores”, os profissionais de saude
conquistaram a boa receptividade das pessoas idosas em realizar avaliagdo, a facilidade de aplicagdo
do instrumento AMPI-AB, ambos favorecidos pelo aporte da capacitacdo. Esses achados
contribuem para a existéncia de um ambiente institucional favoravel e estruturado para efetivar
politicas publicas voltadas a assisténcia a pessoa idosa.

Portanto, os achados estdo alinhados as reflexdes do ensaio tedrico de Oliveira e Passador
(2018), segundo a qual as politicas publicas se consolidam quando implementadas em ambiente
institucionais estruturados, nos quais a gestdo investe em educagdo permanente ¢ ambientes de
trabalho organizados e assim faz com que as politicas publicas ultrapassem o plano normativo e se
materializam como facilitadores para a pratica assistencial cotidiana (Oliveira, Passador, 2018).

A identificacdo dos “facilitadores” como o reconhecimento, por parte dos profissionais,
acerca da importdncia da AMD na APS, colabora com as proposicoes da Década do
Envelhecimento Saudavel (2021-2030), ao enfatizar a necessidade de servigos de APS integrados,
centrados na pessoa idosa e orientados & manutencdo e melhoria da capacidade funcional (OPAS,
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2022). Neste sentido a AMD constitui ferramenta fundamental para operacionalizar esse modelo de
cuidado no cotidiano da APS.

Ainda na dimensdo dos fatores ‘“facilitadores”, o aumento da confianga e seguranga dos
profissionais durante aplicacao da avaliacdo ¢ evidenciada no estudo de Endalamaw et al. (2024), ao
apontar que a seguranga no exercicio profissional, a disponibilidade de recursos financeiros
adequados ¢ o acesso qualificado as pessoas idosas, sdo elementos fundamentais para garantir a
eficiéncia, a sustentabilidade e a adequada alocagao de politicas e programas eficazes no campo da
saude publica (Endalamaw, et al., 2024).

Seguindo a dimensdo “sustentabilidade do uso” os achados sugerem uma transicdo da
avaliagdo partindo de uma pratica inexistente para uso sistematico, ainda que em fase inicial,
quando os resultados mostram a passagem de auséncia total de registros para uma média de 108
avalia¢des multidimensionais realizadas.

Embora a literatura nacional ainda seja limitada quanto a acompanhamento da
sustentabilidade do uso da AMD ao longo dos anos na APS, pesquisa enfatiza o rastreio sistematico
e o monitoramento continuo das avaliacdes como estratégias essenciais voltadas a preservacao da
autonomia e da qualidade de vida da pessoa idosa como apresentada por Toledo, et al. (2025), que
investigou a capacidade funcional e a vulnerabilidade de pessoas com 60 anos ou mais atendidas em
UBS do municipio de Juiz de Fora-MG.

Em relagdao a percepcao dos profissionais de saude, os resultados do presente estudo
sugerem que AMD ultrapassa o carater técnico, configurando-se como um instrumento de vinculo
entre o profissional e a pessoa idosa. Esse achado estd em consonancia com um estudo noruegués,
destaca-se que o processo de avaliacdo deve transcender a andlise clinica basica, atuando como uma
ferramenta de interagdo relacional que favorece o estabelecimento de confianca, além de sustentar o
acompanhamento personalizado e a coordenagdo das transi¢des entre os diferentes tipos de servicos,
de forma harmoniosa e centrado na pessoa idosa (Aarones, Taraldsen, Kvael, 2025).

Essa convergéncia de achados indica que a adocdo de instrumentos de rastreio, quando
acompanhados de educagdo permanente e qualificacdo profissional, pode beneficiar os profissionais
de satide no desenvolvimento de confianca e ampliar a prevengao de satde da pessoa idosa.

As limitagdes do presente estudo estdo relacionadas ao fato do questionario ter sido
elaborado pela propria pesquisadora, sem validacdo externa, o que pode introduzir viés de
mensuragdo e afetar a confiabilidade das respostas. A utilizacdo de dados autorreferidos pode
implicar viés de memoria, além da coleta ter ocorrido em um unico momento, ap6s dois meses da
capacitacdo, impossibilitando a anélise de efeitos ao longo do tempo.

Ademais, por se tratar de um estudo quase experimental, ndo € possivel estabelecer relagdes
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de causa e efeito de forma conclusiva. Ainda assim, os achados oferecem subsidios relevantes para
a reflex@o sobre a educagdo permanente como estratégia simples para a implantacdo de praticas de

avaliacao multidimensional na APS.
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6. Consideracdes Finais

O presente estudo evidenciou que a qualificacdo dos profissionais de saude por meio da
educacdo permanente contribui para o aprimoramento no nivel de conhecimento acerca da AMD e
do instrumento AMPI-AB. Os resultados sugerem que essa estratégia pode ser capaz de produzir
maior clareza conceitual sobre a finalidade das avaliacdes, bem como o reconhecimento da
AMPI-AB como um instrumento de rastreio acessivel e aplicavel no processo de trabalho da
atengdo primaria.

A educacdo permanente pode aprimorar a implementacdo da AMD no cenario da APS. A
partir de mudancas no processo de trabalho e na condugdo das praticas assistenciais, além de
fomentar a identificacdo de barreiras e facilitadores relacionados ao uso do instrumento. A
estreitacdo de vinculo entre os profissionais da satde e as pessoas idosas durante o ato de avaliagao
aponta como elemento primordial para a manuten¢do da sustentabilidade do uso da AMPI-AB na
pratica assistencial.

Como consequéncia do aprimoramento, os registros das avaliagdes fizeram-se presentes, a
contribuicdo deste estudo referéncia para profissionais de saide em diferentes niveis da rede de
atencao a pessoa idosa além de dialogar com gestores na organizacao e apoio as equipes da atengao
primaria, ao evidenciar a necessidade de promover espagos continuos de capacitacdo e fortalecer

politicas voltadas ao cuidado longitudinal, integral e centrado nas necessidades da pessoa idosa.
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8. APENDICES

APENDICE A - Questionario Pré Capacitagio.

Questionario Pré Capacitagao
0 objetivo deste guestionario € levantar dados sobre o conhecimento do instrumento
AMPI-AB.

* Indira nma nernunta nhrinataria

1. Sexo:

Marcar apenas uma oval.

' Feminino
I Masculing

) Prefiro ndo informar

2. Qual é a sua categoria profissional 2 *

Marcar apenas uma oval.

) Agente Comunitirio da Sadde - ACS
Augxiliar de Salde Bucal - ASE

| Assistente Social

_| Cirurgido Dentista

) Educador Fisico

. Enfermeiro

) Fisioterapeuta

} Médico
Psicdlogo

| Técnico de Enfermagem



1TH0N2026, 18:37 Questicnanio Pré Capacitagio

3. 0 seunivel maximo de escolaridade: *
Marcar apenas uma oval.

) Ensino médio completo
) Ensino técnico completo
() Graduagdo
) Especializagdo
() Mestrado

) Doutorado

4. Qual é o seu tempo de atuacio na Atengdo Primaria & Sadde 2

5. 1-Vocé sabe o que @ avaliagdo multidimensional da saide da pessoa idosa - #
AMD ?

Marcar apenas uma oval.

. JSim

L) Ndo

() Ja ouvi falar, mas ndo sei exatamente o que é

6. 2-Vocé conhece ou ja usou o instrumento AMPI-AB ?

Marcar apenas uma oval.
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1TI012026, 18:37 Questicnario Pré Capacitagio

7. 3-Qual oresultado de uma avaliagdo mukltidimensional da pessoa idosa *
produz?

Margue todas gue se aplicam.

|:| Classifica a funcionalidade da pessoa idosa.

|| Direciona os cuidados 3 pessoa idosa por longo prazo.

D Promove cuidado individualizade.

|:| Apresenta fatores para o desenvolvimento de um projeto terapéutico singular (FTS).
|| Nenhuma das epgies.

|:| Mo sei.

8. 4-Vocé ja realizou uma avaliagdo multidimensional da pessoa idosa ?*

Marcar apenas uma oval.
i o
'1__ A SII‘I‘I

[ ) Ndo

9. 5 Sena questdo anterior (4) escolheu a opgdo "SIM”. Qual instrumento utilizado ?

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE B - Questionario Pés Capacitacio.

Questionario pés capacitagcao da AMPI-
AB

A confirmacdo do e-mail serd enviado o certificado.

* Indira nma nernunta nhrinataria

1. E-mail*

2. Pontue seu nivel de conhecimento sobre Avaliagdo Multidimensional da Pessoa *
Idosa (AMPI-AB) AMTES da capacitagdo

Marcar apenas uma oval.
) Ruim

) Regular

. ) Bom

) Muito Bom

3. Pontue seu nivel de conhecimento sobre Avaliagdo Multidimensional da Pessoa *
Idosa (AMPI-AB) APOS da capacitacio.

Marcar apenas uma oval.

") Ruim
___) Reqgular
___)Bom

) Muito Bom

Este conteddo nae foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE C - Questionario 2 meses apos capacitacio.

Questionario apds 2 meses da
capacitacao da AMPI-AB

Este questionario tem como objetivo coletar informacgdes sobre os conhecimentos e
percepgOes dos profissionais de salde apos a capacitagdo realizada ha dois meses
sobre a Avaliagdo Multidimensional da Pessoa ldosa (AMP-AB).

Sua participagdo € fundamental para analisarmos os resultados e aprimorarmos futuras
agies,
0 guestionario & andnimo e leva apenas alguns minutos para ser respondido.

1. E-mail *

2. Qual sua profissdo; *

Marcar apenas uma oval.

) Agente Comunitdrio de Salde - ACS
) Assistente Social
) Auxiliar de Saiide Bucal
() Cirurgidio Dentista
() Educadeor Fisico
| Enfermeira
__ Fisioterapeuta
) Médico
) Nutricionista
) Psicologo

() Técnico de Enfermagem
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3. UBSde atuagdo:*

Marcar apenas uma oval.

-

| ESF Cambaiiva
) ESF Caubi
4 BESF Galhardo

! ESF Gerolino
) ESF Hondrio
_) ESF Hugo

) ESF Mauro Burjaili
) ESF Mauro Neto
ESF Moacyr

+ ESF Oswaldo
! ESF Paganelli

L

| ESF Pedro Marinho

| ESF Petrdnio Reiff
) ESF Ramiro
) ESF Reynaldo Jacobs
) ESF Ricardo
) ESF Salim
) ESF Ulisses

DIMENSAO: MUDANGAS DE CONDUTA E APOIO A ATUAGAO PROFISSIONAL



4.

1- A capacitagdo da avaliagdo multidimensional (AMPI-AB) influenciou .
positivamente a sua conduta profissional no atendimento a pessoa idosa?

Marcar apenas uma oval.

_) Discordo totalmente
__ Discordo
_ ) Neutro
./ Concordo

) Concordo totalmente

2- Apds capacitacdo, vocé se sentiu seguro(a) para aplicar o instrumento AMPI- *
AR T

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
| Discerdo
) Neutro

() concordo

() Concordo totalmente

3- 0 conhecimento adquirido na capacitagdo tem sido util e aplicavel no seu .
processo de trabalho?

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
) Discerdo

) Neutro

() Concordo

) Concordo totalmente
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170172026, 10:40 Cuestiondnio apds 2 meses da capacitagdo da AMPL-AE

7. 4-Desde a capacitagdo, com que frequéncia vocé costuma utilizar o ,
instrumento de avaliagdo da pessoa idosa (AMPI-AB)?

Marcar apenas uma oval.

) Munca
) Raramente (1 - 2 vezes)
) As vezes (mensalmente)
_ Freguentemente (semanalmente)

) Sempre (quase todos os atendimentos as pessoas acima de 60+)

8. 5-Mos Oltimos dois meses, em aproximadamente guantos atendimentos com  *
pessoas idosas vocé aplicou o instrumento (AMPI-AB) ?

Marcar apenas uma oval.

) Nenhum
7 1 a3 atendimentos
) 4a 5 atendimentos
() 6a10atendimentos

) Mais de 10 atendimentos

DIMENSAQ: BARREIRAS

9. 1- Encontrou dificuldades para aplicar avaliagdo multidimensional nas pessoas *
idosas?

Marcar apenas uma oval.
) Nunca
() Raramente
) As vezes
) Frequentemente

Sempre
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17012036, 10:40

1

11.

12.

Questionario apos 2 meses da capacitagio da AMPI-AB

0. 2-Principais barreiras, que dificultam aplicacdo da AMPI-AB nas pessoas
idosas (pode assinalar mais de uma opgao).

Margue todas que se aplicam.

|:| Mo houve barreiras

|:| Falta de impresso

[ | Faitade apoio da equipe e coordenagdo
|:| Dificuldade de compreensdo da AMPIAB
|:| Falta de tempo nos atendimentos

|:| Qutro:

DIMENSAO: FACILITADORES

1- Houve fatores no seu ambiente de trabalho que facilitaram a aplicagdo da
avaliagdo da pessoa idosa (AMPI-AB) 7

Marcar apenas uma oval.

() Discordo tototalmente
[ Discordo

_ Neutro

) Concordo

) Concordo totalmente

2- Principais fatores gue facilitaram o uso da avaliagio da pessoa idosa (pode *
assinalar mais de uma opgdo).

Margue todas que se aplicam.

|| Relevancia do contetido abordado na capacitacio

|:| Reconhecimento da importdncia da avaliagdo da pessoa idosa
[] Apoio da equipe de trabalho e coordenacio

|:| Facilidade de aplicagdo do instrumento AMPI-AB

|:| Aumento da seguranca/confianca para aplicar o instrumento
| |Boa receptividade das pessoas idosa em realizar avaliacdo

|:| Qutro:

,

«
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DIMENSAOQ: IMPACTOS PROCESSO DE TRABALHO

13.  1-Autilizacdo da AMPI-AB contribuiu para melhorar a qualidade da .
assisténcia prestada por vocé & pessoa idosa:

Marcar apenas uma oval.

_ Discordo totalmente
) Discordo
) Neutro
() concordo
() concorde totalmente
() Se desejar, explique sua resposta na opgéo outro.

) Qutre:

14.  2-0 uso da avaliagdo (AMPI-AB) contribui para a melhoria da sua pratica ,
profissional (por exemplo: organizagdo dos atendimentos, comunicagdo com o
usuario idoso, tomada de decisdes, aplicagcdo do conhecimento sobre as
necessidades da pessoa idosa, entre outros).

Marcar apenas uma oval.

J Discordo totalmente
) Discordo
) Neutro
() Concordo
() concordo tatalmente
() Se desejar, explique sua resposta na op¢ao outro.

) Outro:

DIMENSAQ: SUSTENTABILIDADE DO USO
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17012026, 18:40

15

16.

17.

Questionano apds 2 meses da capacitagdo da AMPI-AB

1- Vocé pretende continuar utilizando o instrumento de avaliagdo
multidimensional ?

Marcar apenas uma oval.

() Sim, sempre

™ a

_/ 5im, em alguns casos
_ Nio tenho certeza

_ Nio pretendo

) Outro:

2-Voce realizou o registro da avaliagdo multidimensional no prontuério
eletrdnico ?

Marcar apenas uma oval.
J 8im
() Ndo

() Néotenho acesso ao prontudrio eletrénico.

3 - Gostaria de deixar algum comentario ou sugestio?

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO - TCLE
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE DA APS.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE GERONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM GERONTOLOGIA

(Besolucio CNS 466/2012)

AMPI-AB Digital: Ferramenta de avaliacio multidimensional da pessoa idosa na

Atencio Primaria a Saide

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa “AMPI-AB
Digital: Ferramenta de avaliacio multidimensional da pessoa idosa na atencio primaria
a sanade”.

O objetivo deste estudo é analisar a usabilidade da ferramenta digital AMPI-AB na
aten¢io primana a saude com agentes comunitinios da saude e profissionais de nivel superior.
O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por ser membro e integrar a equipe da Unidade de Sande
da Familia do municipio de Bebedouro-SP. Sua participacio € voluntana, 1sto €, a qualquer
momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa
nio trard nenhum prejuizo na sua relagio com o pesqusador ou com a mstituicio que
forneceu os dados.

A coleta de dados serdi composta por um questiondrio, sendo ela a avaliacio
multidimensional de saide da pessoa idosa na atencio basica (AMPI-AB). Inicialmente. serio
coletadas mformacdes para sua identificacio. Em segmida, vocé manuseari uma ferramenta
on-line em que consta a AMPI-AB. O tempo utilizado para coleta dos dados sera de
aproximmadamente vinte minutos. A coleta de dados sera realizada de forma continua por seis
meses.

Suas respostas serdo tratadas de forma andmima e confidencial. ou seja. em nenhum
momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados coletados poderio
ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos. As respostas
serdo armazenadas em nuvem, no mtuito de proteger o acesso aos dados. Os dados serdo
armazenados em um banco de dados por um periodo de 5 anos apés o fim da pesquisa.

O preenchimento do questiondrio nio oferece risco imediato ao (a) senhor (a). porém
considera-se a possibilidade de um nisco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter a

74



algum desconforto. evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar 4 um leve
cansaco apos responder os questiondrios. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o
senhor (a) podera optar pela suspensio imediata de sua participacio.

O senhor (a) nio terd nenhum custo ou compensacio financeira ao participar do
estudo. No entanto, este trabalho 1ra contribuir imediatamente com a estratificacio funcional
das pessoas idosas no municipio. O resultado das avaliacdes permitirdo de forma mdireta com
a melhonia da atencio ofertada as pessoas idosas e acdes de cumdado de longa duracio.
Também o (a) senhor (a) nio terd nenhum beneficio direto. Entretanto, este trabalho podera
contribuir de forma direta com com as publicagdes resultantes da pesquisa. como artigos
cientificos e dissertacio resultante deste trabalho.

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 endereco do pesquisador principal com quem
vocé podera tirar suas dividas sobre a pesquisa e sua participacio agora ou a qualquer
momento.

Declaro que entendi os objetivos. riscos e beneficios de minha participacio na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me mformou que o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar. que funciona na
Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de S3o Carlos, localizado no prédio da
reitoria (drea sul do campus Sio Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis, km 235 - CEP:
13.565-905 - Sio Carlos-SP. E-mail: cephumanos(@ufscar br. Telefone (16) 3351-9685.

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana): Pesquisador
Responsavel: Kanna Gramam Say. UFSCar, Departamento de Gerontologia, Rodovia
Washington Luiz, Km 235- Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S3o Carlos- 5P
Contato telefénico: (16) 3306-6667

E-mail: gramamsay@ufscar br/1sabelathaismachado@ufscarbr

Local e data:

Nome do Pesquisador Nome do Participante
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
PARA PESSOA IDOSA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE GERONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM GERONTOLOGIA

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO PESSOA IDOSA
(Resolucio CINS 466/2012)

AMMPI-AB Digital: Ferramenta de avaliacio multidimensional da pessoa idosa na

Atencio Primaria a Saide

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “AMPI-AB
Digital: Ferramenta de avaliacio multidimensional da pessoa idosa na atencio primaria
a saude™.

0O objetivo deste estudo € analisar a usabilidade da ferramenta digital AMPI-AB na
aten¢io primana a sande com agentes comunitarios da saude e profissionais de nivel superior.
O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por ter idade 1gual ou superior a 60 anos e ser cadastrado
em Umdade de Saide da Familia do mumcipio de Bebedouro-SP. Sua participagio €
voluntara, 1sto € a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. A sua recusa nio trara nenhum prejuizo na sua relagio com o pesquisador ou
com a instituicio que fornecen os dados.

A coleta de dados sera composta por um gquestionirio, sendo ela a Awvaliacio
multidimensional de sande da pessoa 1dosa na atencio basica (AMPI-AB). Inicialmente, serio
coletadas informagdes para sua identificacio. Em seguida, serd realizada questionamentos
sobre sua saide na dimensio clinica. funcional e social. O tempo utilizado para coleta dos
dados serd de aproximadamente trinta minutos.

Suas respostas serdo tratadas de forma andémima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados coletados poderio
ter seus resultados divulgados em eventos, revistas efou trabalhos cientificos. As respostas
serdo armazenadas em nuvem, no intuito de proteger o acesso aos dados. Os dados serio
armazenados em um banco de dados por um periodo de 5 anos apés o fim da pesquisa.

O preenchimento do questionario nio oferece risco mmediato ao (a) senhor (a). porém
considera-se a possibilidade de um risco subjetivo. pois algumas perguntas podem remeter a
algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou levar a um leve
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cansago apos responder os questiondrios. Caso algumas dessas possibilidades ocorram. o
senhor (a) podera optar pela suspensio imediata da entrevista.

O senhor (a) nio terd nenhum custo ou compensacio financeira ao partictpar do
estudo. No entanto. este trabalho ird contribuir imediatamente com o perfil de fragilidade das
pessoas idosas no municipio. O resultado das avaliacdes permitirio de forma indireta com a
melhona da atencio ofertada as pessoas 1dosas e agdes de cuadado de longa duragio. Também
o (a) senhor (a) nio terd nenhum beneficio direto. Entretanto, este trabalho podera contribuir
de forma direta com com as publicacbes resultantes da pesquisa. como artigos cientificos e
dissertacdo resultante deste trabalho.

O (a) senhor (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as piginas por vocé
e pelo pesquisador. onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal com quem
vocé poderia tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sva participagio agora ou a qualquer
momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacio na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me mformou que o projeto fo1 aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar. que funciona na
Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sio Carlos, localizado no prédio da
reitoria (area sul do campus S3o Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis. km 235 - CEP:
13.565-905 - Sdo Carlos-SP. E-mail: cephumanos@ufscarbr. Telefone (16) 3351-9685.

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana): Pesquisador
Responsavel: Karina Gramani Say. UFSCar, Departamento de Gerontologia. Rodovia
Washington Luiz, Km 235- Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos- SP.

Contato telefénico: (16) 3306-6667

E-mail: gramamsay@ufscar brisabelathaismachado@ufscar br

Local e data:

Nome do Pesquisador Nome do Participante
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9. ANEXOS

ANEXO A - Avalia¢ao Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencao Basica - AMPI-AB

AVALIACAD MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA ATENCAD BASICA [AMPI-AR]
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AMPI-AB: QUESTIONARIO DE DADOS SOCIAIS

LE casadola) | ) soiteirofa)| )
n.ri outros | |, gual?
cral: wilvofz] | ] hd quanto tempo?

1. GéneroyOrientarso sexs|:
050 ) esud satisheivo com sus sesualidade? Simi )N3o| ) Gostaria de convensas sobre ks

3. Reside com quem: sozinha | | clnjuge| ) familiar] ) quem? curos[ ), quem?

4. Caso esteja residindo sorinho: Porgue o 51} ests residindo sorinhala) ?

5. Reside eme  Casa, aparmamenn ou sobrade [ ) Chmodo/Edoala [ ) Insinuicso de Longs Permaniéndia | ) Repiblica{ )

Residércia terapgutica | | Locag@o sodial | ) Centrode Acothida | ) Rua( ] Outros| ) qua?®
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7. Cosa fique doende ou tenha elgum problema, 0 58] 1em om quem comar? Nao[ ) Sim | ] Quem?
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Sy | PaABVDL ) | avoi ) | aavn |
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—

Draka: Mome = Assinatura do profssional:

AMPI AR - CONCLUSAD DA AVALIACAD E PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - PTS
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMPI-AB Digital: Ferramenta de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa na
atem¢do primaria a sadde.

Pesquisador: Karina Gramani Say

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: B5753924.6.0000.5504

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salde

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.623.878

Apresentagio do Projeto:
As informacdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e Avaliagio dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa |
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2475551, de 21/03/2025) efou do Projeto Detalhado
{ProjetoClaudia, de 12/12/2025): RESUMO, HIPOTESE (se houver), METODOLOGIA, CRITERIOS DE
INCLUSAO E EXCLUSAO.

Resumo:

Intreducdo: A atengdo primaria & salde (APS) desenvolve agdo fundamental no desempenhode
coordenadora do cuidado e erdenadora de agdes que garantem acesso a servigos integradosas pessoas
idosas. Avaliar Multidimensional as pessoas idosas favorece a integralidade econtribui para promocéo de
saide. O instrumento AMPI-AB permite fazer essa avaliag@omultidimensional por meio de estratificacdo
funcional & monitoramento do cuidado de longaduragdo, atualmente adotado em formate impresso. O uso
de tecnologias digitais em salddeconcretiza a importancia de ferramentas digitais na melhoria da qualidade
da assisténcia efortalecimento de agdes de educagdo em sadde, gestiio, vigildncia e organizagdc do
processode trabalho. Assim a incorporagao de tecnologia na ferramenta AMPI-AB permeia aconjectura de
aperfeigoar os processos de avaliag8o da capacidade funcional e auxiliar asequipes de atengo priméaria na
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condugdo do cuidado longitudinal da pessoa idosa. Objetivo:Analisar a usabilidade da ferramenta digital
AMPI-AB na ateng¢8o primaria 4 salde. Métodos:Trata-se de uma avaliagdo de usabilidade em mdltiplos
estagios compreendendo as etapas: (1)Estudo de avaliag8o heuristica: especialistas em avaliagbes
multidimensionais realizardo umaanalise inicial, identificando problemas e oportunidades de melhoria na
interface, resultandoem uma primeira rodada de aprimoramentos na ferramenta. Os especialistas terdo
acesso daplicagfo, realizardo a andlise utilizando a técnica de avaliagBo heuristica e produzirio orelatoric
esperado com o uso da técnica. (2) Teste com amostra de usuarios-alvo: apos asmelhorias iniciais,
representantes do plblico-alvo participardo de testes praticos de uso. Elesresponderio a um guestionario
gue coleta dados demograficos, experiéncia prévia comaplicativos digitais, e a System Usability Scale (SUS)
para avaliar a usahilidade. Osresultados desta etapa gerardo novas melhorias na ferramenta, refinando a
interface e asfuncionalidades com base no feedback dos usuarios. (3) Ensaio comunitario randomizado
porconveniéncia (1:1): um estudo com grupo de intervencdo e controle sera realizado. Ambos osgrupos
participaro de uma capacitagdo em avaliagio multidimensional; o grupe intervengdousara o instrumento
AMPI-AB no formato digital, enquanto o grupo controle utilizara aversdo em papel. Todos os participantes
responderdo aos gquestiondrios sobre experénciaprévia, dados demograficos, e novamente & escala SUS.
Espera-se que a percepgdo dausabilidade da ferramenta digital na APS auxilie o processo de trabalho na
perspectiva deampliar a assisténcia de avaliagdes multidimensionais & monitoramente lengitudinal
daspessoas idosas.

Hipatese:

Espera-se que com o uso de uma ferramenta digital na APS possa auxiliar o processo de frabalho na
perspectiva de ampliar a assisténcia de avaliages multidimensionais e monitcramento lengitudinal das
pessoas idosas.

Metodologia Proposta:

Delineamento do estudo Trata-se de um ensaio comunitaric com grupo intervengéo e grupo controle, em
trés (3) momentos de avaliagdo (inicial, apés capacitagdo & acompanhamentao), com razo 1:1 por meio de
randomizagio por conveniéncia. Local e periodo do estudo  Sera realizado no municipio de Bebedouro no
interior do estado de S#o Paulo que esta localizado no departamento regional de salde cinco (DRS-V). Este
municipio foi escolhido por conveniéncia do pesquisador no qual faz parte da equipe da atengdo primaria &
salde.Atengdo primaria do
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municipio & composta por 16 unidades basicas de salde no municipio e 03 nos distritos (Botafogo, Turvinia
& Andes) constituida por 16 equipes de salde da familia (eSF), 03 equipes de atencdo primaria (eAP), 12
equipes de salde bucal (25B) e 02 equipes multiprofissionais (eMulti Complementar & eMulti Estratégica). O
estudo sera realizado no primeire semestre de 2025 Parficipantes e Critérios de elegibilidadess unidades de
Estratégia de Salde da Familia (ESF) deste municipio serdo convidadas durante as reunides de equipe a
participarem deste projeto. Aguelas que indicarem aceite e estiverem de acordo com os critérics de inclusdo
serao incluidas. As eguipes serdo randomizadas em grupo controle (GC) e grupo interveng do (GI) por meio
de sorteio. As equipes envolvem agentes comunitarios de sadde, enfermeiros, médicos, cirurgido dentista,
fizsicterapeuta, assistente social, psicologas e nutricionista, conforme Tabela 1 abaixo do guantitativo de
cada profizsional no municipio.4.4 - Avaliagdo e Procedimentos de Coleta de DadosO instrumento de
avaliacdo multidimensional da pessoa idosa na atengSo basica (AMPI-AB) sera o instrumento utilizado na
pesquisa no formato impresso (anexo 1) e no formato digital por meio do aplicativo android instalado em
tablet de modelo Samsung Galaxy Tab A%, memoria 64GE e Android 13. Essa modalidade digital seque oz
principios da tecnologia de seqguranga de dados juntamente com a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD).
Sua elaboragao serd realizada por uma equipe experiente de pesquisa da Universidade de S&o Paulo (USP)
do campus de So Carlos e Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso do Sul
(IFM5).A AMPI-AB tem por objetivo rastrear possiveis agravos na salde da pessoa idosa bem como fazer
classificagdo da funcionalidade (S&o Paulo, 2021). O guestionaric de avaliagdo inclui 17 parametros
avaliativos. Para avaliag&o de prontidic para mudangas, os profissionais da atengéo primaria responderiio o
guestionario Organizational Readiness For Implementing Change Brazil - ORIC-BR. Este instrumento
congiste em 11 questdes. Para a caracterizagdo dos profissionais e avaliagio da usabilidade do instrumento
digital, oz mesmaos irdo responder um questionario por meio do Google forms. O questionario referente &
usabilidade da AMPI-AB digital sera aplicado apds a capacitagBo. Os profissionais responderio via Google
forms o instrumento System Usability Scale (SUS). © SUS & um instrumento de andlise quantitativa
desenvolvida por Brooke (1996) para avaliar usabilidade com 10 questdes. Desenvolvimento da
pesquisaTreinamento dos profizsionais e andlize da usabilidadeEm um primeiro momento, sera realizado
contato com a secretaria municipal de sadde do municipio de Bebedouro para apresentagdo da proposta e
aceite de participagio. Apds termo de aceite, a pesguisadora principal deste projeto realizara o primeiro
contato e visita com as ESF do municipio para apresentagdo do projeto em reunides de equipe. Apds o
aceite dos profissionais
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das unidades, serd realizada uma capacitagdo e qualificagdo relacionada ao instrumento AMPI-AB. Em um
outro momento apés a capacitagio os profissionais responderdo um questionario gue avalia a prontiddo
para mudan¢a_ Alocacio dos Grupos: As unidades de Sadde da Familia serfo alocadas de 1:1 em grupos
de controle e intervengdo apos a capacitagio da AMPI-AB.

Critério de Inclusdo:

Ser um membro da equipe de salde (agentes comunitarios de salde, enfermeiros, médicos, cirurgido
dentista, fisioterapeuta, assistente social, psicologos ou nutricionista).

Profissionais de saude que aceitarem participar da pesquisa e assinarem o termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE).

Critério de Excluso:

Profizsionais contratados gue ndo pertencessem ao quadro efetivo do municipio, estagidrios efou residentes
ou agueles que estivessem em atestado de salude ou afastamento do trabalho no periodo de
treinamento/capacitagfo.

Profizsionais de salde que ndo participarem do treinamento inicial da ferramenta e posterior recusa da
participagdo da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Ohjetiva Primario:

Analisar a usabilidade da ferramenta digital AMPI-AB na aten¢8o priméria 4 salde com agentes
comunitarios da saldde e profissionais de nivel superior.

Ohjetivo Secundarior

Verificar a efetividade do instrumento de avaliagdo multidimensional digital em comparagdo com instrumento
impresso nas unidades da APS.- Verificar os ganhos da eficiéncia da avaliagdo multidimensional na
elaboragio de projetos terapéuticos singular & o ndmerc de registros realizados nas unidades da APS.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Rizcos:

Este projeto ndo oferece risco imediato, porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois
algumas perguntas podem remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis
ou levar a um leve cansago apds responder os questiondrios.
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Beneficios:
Este projeto ndo tera nenhum beneficio direto. Entretanto, podera contribuir de forma direta com com as
publicagdes resultantes da pesquisa, como artigos cientificos e dissertagdo resultante deste trabalho.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugio CNS n® 510 de
2016 e suas complementares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Vide campo "Conclusfes ou Pendéncias & Lista de Inadaquagdes”

Recomendagies:
Vide eampo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagbes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:

Agradecemos as providéncias e os cuidados tomados pelos pesquisadores ao apresentarem a 2° versdo do
protocolo de pesquisa ao CEP da UFSCar. Trata-se de analise de resposta ao parecer pendente n.
T426.719 emitido pelo CEP em 07/03/2025.

PENDENCIA 1

Ma emenda do projeto de pesquisa consta a co-participagdo da Universidade de S8o Paulo (USP) do
campus de S3o Carlos e Instituto Federal de Educagio, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso do Sul (IFMS)
para elaboragdo do app relacionado a avaliagio multidimensional da pessoa idosa na atengio basica (AMPI
-AB). Este CEP solicita carta de anuéncia das Instituigdes.

RESPOSTA: Segue os anexos a carta de anuéncia das insfituigbes de coparticipagdo da
Universidade de S80 Paulo (USP) do campus de Sao Carlos e Instituto Federal de
Educagio, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso do Sul {IFMS). Anexo 1 & Anexo 2.
Anexo 3 consta imagem da plataforma Brasil na qual consta o Instituto Instituto Federal
de Educagio, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso do Sul (IFMS) como coparticipante,
visto que esta instituicdo possui CEP proprio.

PENDENCIA: atendida
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PENDENCIA 2:

PENDENCIA 1: Mo TCLE nio consta indenizagdes caso o participante da pesquisa que vier a sofrer
qualguer tipo de dano resultante de sua participagdo na pesquisa. Este CEP solicita adegquacdo conforme
Resolugdo 510/16 art. 180 § 2.

RESPOSTA: Segue o TCLE adequagio do item de indenizag@o conforme Resclugio 510016 art.18 § 2.
Anexo 4.
PENDENCIA: atendida

PENDEMNCIA 3: Considerando-se as pendéncias, ha necessidade de atualizar o cronograma de realizacdo
da pesguisa, de modo gue ela ocomra apos aprovagdoe deste protocole pelo CEP, conforme Resolugdo
n.310M6, art. 25, item 1.

RESPOSTA: Seque atualizagdo do cronograma de realizagio da pesquisa, de modo que ela ird iniciar apos
protocolos do CEPS envolvidos, conforme Resolugéo n 51006, art. 28.

Anexo 5.

PENDENCIA: atendida

Seguem abaixo as pendéncias listadas no parecer anterior do CEP e seu status (atendida, ndo atendida,
parcialmente atendida).

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diants do exposto, o Comité de ética em pesguisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n° 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovade™ o projeto. Conforme dispde o
Capitula VI, Artigo 28, da Resclugio N° 510 de 07 de abril de 2016, a responsabilidade do pesquizador &
indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais, cabendo-lhe, apds aprovagio deste
Comité de Etica em Pesqguisa: Il - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e
Esclarecido; |ll - apresentar dados solicitades pelo CEF ou pela COMEP a qualguer momento; IV - manter
05 dados da pesquiza em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo
minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa; V' - apresentar no relatorio final que o projeto foi
desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou
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interrupgdo. Este relatario final devera ser protocolado via notificac@o na Plataforma Brasil. OBSERVAGAO:
Mos documentos encaminhados por Motificagio MAD DEVE constar alteragdo no conteddo do projeto. Caso
o projeto tenha sofrido alteragBes, o pesquisador devera submeter uma "EMENDA™.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/032025 Aceito
do Projeto ROJETO 2475551 pdf 11:33:25
Cutros Carta_Resposta_Versao? pdf 21032025 | CLAUDIA Aceito

11:33:113 | APARECIDA DOS
SANTOS
Cronograma Cronograma_atualizado.pdf 20032025 [ CLAUDIA Aceito
16:52:35 | APARECIDA DOS
SANTOS
TCLE ! Termos de | TCLE_atualizado. pdf 200032025 | CLAUDIA Aceito
Assentimento | 16:52:11 | APARECIDA DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto cep assinatura_assinad| 10/01/2025 | CLAUDIA Aceito
o.pdf 20:33:26 | APARECIDA DOS
SANTOS
Declaracdo de Carta_Instituicao. pdf 121122024 (CLAUDIA Aceito
Instituico e 201734 |APARECIDA DOS
Infraestrutura SANTOS
TCLE ! Termos de | TCLE_cep_pdf pdf 12122024 [ CLAUDIA Aceito
Assentimento | 20:16:04 |APARECIDA DOS
Justificativa de SANTOS
Ausencia
Projeto Detalhado ! | ProjetoClaudia_pdf pdf 12122024 | CLAUDIA Aceito
Brochura 2001548 |APARECIDA DOS
Investigadar SANTOS
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
MNao
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