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RESUMO

O envelhecimento populacional impde desafios & Atengdo Primaria a Saude (APS), exigindo
adaptacdes organizacionais para garantir atendimento qualificado a populagdo idosa. Nesse
contexto, a Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMD) configura-se como
ferramenta essencial para identificacdo de demandas e planejamento do cuidado. No entanto,
sua implementacdo enfrenta desafios. Objetivo: Objetiva-se verificar se, em Unidades de
Satde com prontiddo para mudanca, a presenga do apoiador institucional de satide da pessoa
idosa influencia no niimero de AMD realizadas e registradas no prontuario eletronico da
APS. Metodologia: Foram conduzidos dois estudos: o primeiro avaliou o comprometimento
e eficacia para prontiddo para mudanca nas unidades de APS de Sao Carlos-SP, por meio do
instrumento Organizational Readiness for Implementing Change (ORIC-BR). O segundo
analisou o impacto da presenca do apoiador institucional na realizagdo e no registro das
AMDs, por meio de um ensaio comunitario comparando Grupo Controle (GC) e Grupo
Intervencdo (GI). Resultados: Os resultados indicaram que apenas 8 das 28 unidades que
aceitaram participar do estudo apresentaram prontidio para mudangas. A analise das
respostas ao ORIC-BR evidenciou variagdes significativas entre gestores e profissionais,
sugerindo desalinhamento na percepg¢do sobre a capacidade organizacional para implementar
mudancgas. No ensaio comunitario, observou-se que as unidades com apoiador institucional
de saude registraram um aumento expressivo no niimero de AMDs realizadas e registradas no
Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC). Foi identificada uma interagdo estatisticamente
significativa entre grupo € momento da avaliagcdo (p<0,001), indicando que o GI apresentou
uma melhora significativa no momento p6s em relagdo ao momento anterior a intervengao
(p<0,001), além de registrar mais AMDs em relagdo ao GC no momento pds-intervengdo (p<
0,001). Conclusao: A aplicacdo do ORIC-BR revelou-se uma ferramenta util para diagnostico
da prontiddo organizacional, auxiliando gestores na identificacio de unidades mais
preparadas para a implementacdo de novas praticas. Além disso, a presenca do apoiador
institucional de saude da pessoa idosa mostrou-se uma estratégia viavel para fortalecer a
AMD na APS, promovendo maior integracdo entre os profissionais ¢ ampliando a efetividade
das avaliagdes. Conclui-se que a articulacao entre diferentes niveis de aten¢do e a capacitacao
das equipes sdo determinantes para o sucesso da AMD e, consequentemente, para a melhoria

da assisténcia a populagdo idosa.

\

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude; Politica Publica de Saude; Avaliagdo

Multidimensional da Pessoa Idosa; Gestdo Organizacional; Rede de Assisténcia a Saude do
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RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA

Population aging poses challenges to Primary Health Care (PHC), requiring organizational
adaptations to ensure quality care for the elderly population. In this context, the
Multidimensional Assessment of the Elderly (AMD) emerges as an essential tool for
identifying demands and planning care. However, its implementation faces challenges.
Objective: This study aims to verify whether, in Health Units with readiness for change, the
presence of the elderly health coordinator influences the number of AMDs performed and
recorded in the PHC electronic medical records. Methodology: Two studies were conducted:
the first assessed commitment and effectiveness for readiness for change in PHC units in Sdo
Carlos-SP, using the ORIC-BR instrument. The second analyzed the impact of the
coordinator's presence on the execution and recording of AMDs through a community trial
comparing the Control Group (CG) and the Intervention Group (IG). Results: The results
indicated that only 8 of the 28 units that agreed to participate in the study showed readiness
for change. The analysis of ORIC-BR responses revealed significant variations between
managers and professionals, suggesting a misalignment in their perception of the
organizational capacity to implement changes. In the community trial, it was observed that
the units with a health coordinator recorded a significant increase in the number of AMDs
performed and registered in the Citizen’s Electronic Health Record (PEC). A statistically
significant interaction was identified between the group and the assessment moment (p <
0.001), indicating that the IG showed a significant improvement in the post-intervention
period compared to the pre-intervention period (p < 0.001), in addition to recording more
AMDs than the CG in the post-intervention period (p < 0.001). Conclusion: The application
of ORIC-BR proved to be a useful tool for diagnosing organizational readiness, assisting
managers in identifying units more prepared for the implementation of new practices.
Additionally, the presence of the elderly health coordinator proved to be a viable strategy to
strengthen AMD in PHC, promoting greater integration among professionals and enhancing
the effectiveness of assessments. It is concluded that the articulation between different levels
of care and the training of teams are key determinants for the success of AMD and,

consequently, for improving elderly care services.

Keywords: Primary Health Care; Public Health Policy; Multidimensional Assessment of the
Elderly; Organizational Management; Elderly Care Network.
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1. REVISAO BIBLIOGRAFICA
Envelhecimento e Atencio Primaria a Saude (APS)

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial que se da pela reducao do
indice de natalidade ¢ o aumento da expectativa de vida, o que faz com que haja uma
inversdo da pirdmide etaria (OMS, 2015). Dessa forma, os paises comeg¢am a apresentar uma
populacao envelhecida, na qual ha aumento de doengas cronicas degenerativas que se nao
tratadas adequadamente com agdes de promogdo, prevencdo e reabilitagdo, podem causar
danos a funcionalidade, autonomia e qualidade de vida da pessoa idosa (Moraes, 2018).
Além de promover mudancgas na pessoa idosa, o envelhecimento populacional também impde
desafios significativos aos sistemas de satde. Visto que o aumento das despesas com servigos
de saude entre as pessoas idosas esta associado a incidéncia e prevaléncia de doencas
cronicas degenerativas. Além disso, a taxa de internacdo e os custos de internagdo sao
maiores na popula¢do idosa em comparagdo com a populacdo mais jovem (Souza et al.,

2017).

A APS destaca-se como a porta de entrada preferencial para o sistema de saude, sendo
responsavel por coordenar o cuidado integral e continuo dos individuos, incluindo a
populacdo idosa. Possui um papel crucial na promocdo da saude, prevencdo de doengas e
manejo de condi¢des cronicas, aspectos fundamentais para garantir a qualidade de vida da
pessoa idosa. Estudos indicam que uma APS bem estruturada contribui para a redugdo da
mortalidade e hospitalizagdes evitaveis entre pessoas idosas (Gongalves, 2013), sendo as
internacdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) um dos maiores indicadores
de custos evitaveis sdo. Assim, o atendimento na aten¢dao primdria de maneira resolutiva
evita a sobrecarga ¢ melhora o manejo desses recursos financeiros para condi¢cdes médicas

(Viacava et al., 2022).

Neste contexto, a elevacao das doengas cronicas implica na necessidade de adequacao
e criagdo de politicas de satde e sociais, principalmente aquelas voltadas a atender as
crescentes demandas nas areas de saude, previdéncia e assisténcia social (Moraes, 2018). A

APS ¢ a porta de entrada da Rede de Atencdo a Saude (RAS), organizadora e coordenadora
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da atengdo a saude, possibilitando servigos mais acessiveis, equitativos e direcionados as
necessidades da populacdo. A estratégia para esse nivel de atencdo ¢ focar nas questdes de
saude nas fases iniciais e integrar o cuidado e a recuperacdo ao ambiente social em que o
individuo vive. Assim, a APS pode atender as necessidades de satide de aproximadamente
85% da populacdo, evitando complicacdes que podem causar a hospitalizacdo (Souza et al.,

2017).

A oferta de servigos de saude estd fragmentada e com o aumento das doengas e
condig¢des cronicas entre a populagdo idosa, os servicos de saude publica, pelo aumento da
demanda, acabam sobrecarregados tanto no atendimento, quanto nos gastos de recursos
financeiros (Cabral et al., 2019; Oliveira et al., 2021). O Brasil, por sua vez, ndo se preparou
para o envelhecimento populacional e os profissionais que esto inseridos no Sistema Unico
de Saude (SUS) nao possuem a qualificacdo necessaria para atender esse publico, além de
haver uma falta de profissionais especializados em gerontologia e geriatria (Papaléo Netto,

2002).

Dessa forma, a APS deve adaptar-se para atender as necessidades especificas da
pessoa idosa. Isso inclui a capacitacdo de profissionais para lidar com as particularidades
dessa faixa etaria, como a presenca de multiplas comorbidades, fragilidade e alteragdes
cognitivas. A implementacdo de modelos de cuidado que integrem aspectos clinicos,
funcionais e sociais ¢ essencial para uma abordagem eficaz. A literatura aponta que a
integracao de equipes multiprofissionais na APS melhora os desfechos de saude das pessoas

idosas, promovendo um cuidado mais abrangente e centrado no paciente (Souza, 2022).

A proximidade da APS com a comunidade facilita a identificagcdo precoce de
problemas de saude e a implementagdo de intervengdes preventivas. Programas de visita
domiciliar, por exemplo, permitem o monitoramento continuo das condi¢des de saude das
pessoas idosas, identificando riscos e promovendo agdes que previnam complicagdes. Além
disso, a APS desempenha um papel fundamental na educagdo em saude, orientando as

pessoas e seus familiares sobre habitos saudaveis e manejo de doengas cronicas (Silva et al.,

2021).

Entretanto, a APS enfrenta desafios na atencdo a saude da pessoa idosa, como a
sobrecarga de trabalho das equipes, recursos limitados e a necessidade de atualizacdo

constante dos profissionais. A implementacdo de politicas publicas que fortalecam a APS e
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promovam a alocacdo adequada de recursos ¢ fundamental para superar essas barreiras.
Estudos sugerem que investimentos na infraestrutura deste nivel de ateng@o e na capacitacao
das equipes resultam em melhorias significativas na qualidade do cuidado prestado as pessoas

idosas (Almeida et al., 2018).

A articulagdo entre a APS e os demais niveis de atengdo a saude ¢ essencial para
garantir a continuidade do cuidado. A referéncia e contrarreferéncia eficazes entre a APS ¢ os
servigos especializados permitem um manejo mais adequado das condigdes de satde das
pessoas idosas, evitando a fragmentacdo do cuidado. A literatura destaca que a coordenagao
entre os diferentes niveis de atencdo resulta em melhores desfechos clinicos e maior

satisfacao dos pacientes (Coelho et al., 2019).

Por fim, a APS ¢ um componente vital na aten¢do a satide da pessoa idosa, oferecendo
um cuidado integral, continuo e proximo da comunidade. Para atender as demandas do
envelhecimento populacional, ¢ necessario investir na capacita¢do das equipes, na integracao
de servigos e na implementagdo de modelos de cuidado que considerem as especificidades
das pessoas idosas. A literatura evidencia que uma APS fortalecida contribui
significativamente para a promoc¢ao da saude e a melhoria da qualidade de vida das pessoas

idosas (Brasil, 2018; Mendes, 2010).
Avaliaciao Multidimensional de Saude da Pessoa Idosa (AMD)

A AMD ¢ uma ferramenta de avaliagdo e monitoramento do estado de satide dos
idosos que visa identificar as multiplas dimensdes que influenciam a satde, incluindo
aspectos fisicos, cognitivos, emocionais, sociais e ambientais e que pode ser utilizada por
equipes de saude, pessoas idosas, familiares e cuidadores. As informagdes fornecidas devem
ser usadas para preencher a AMD e desenvolver o Projeto Terapéutico Singular (PTS). Este
instrumento além de orientar o autocuidado, permite o registro € monitoramento de dados
pessoais, sociais e familiares, estado de satide e habitos de vida e informagdes sobre a

vulnerabilidade da pessoa idosa (Brasil 2019).

A AMD ¢ composta por diversos componentes que avaliam diferentes aspectos da
vida da pessoa idosa. A avaliagdo funcional, por exemplo, analisa a capacidade do individuo
em realizar atividades da vida didria e instrumentais, identificando limitagcdes que possam
comprometer sua autonomia. A avaliacdo cognitiva busca detectar déficits de memoria ou

outras funcdes cognitivas que possam interferir na qualidade de vida. Aspectos emocionais,
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como sintomas de depressao ou ansiedade, também sdo considerados, assim como fatores

sociais, incluindo suporte familiar e condi¢des de moradia (Brasil, 2006).

A implementacdo da AMD na APS tem se mostrado eficaz na identificagdo precoce
de problemas de satide e na prevengdo de complicagdes. Estudos indicam que a aplicacio
sistematica da AMD na APS contribui para a deteccao de condigdes que poderiam passar
despercebidas em avaliagdes tradicionais, permitindo intervengdes oportunas e direcionadas

(Silva, 2022; Siqueira et al., 2023).

Os ambientes de cuidados primarios devem adaptar-se e conformar-se as necessidades
da pessoa idosa, garantindo cuidados de alta qualidade, acessiveis e centrados na pessoa, uma
vez que o envelhecimento ¢ heterogéneo e a natureza fragmentada dos cuidados a essa
populagdo podem exigir cuidados especializados. A falta de articulacao de satde da pessoa
idosa sobrecarrega o sistema e tem impactos financeiros negativos em todos os niveis, sem
beneficios significativos para a qualidade de vida das pessoas idosas. A promocao e educacdo
para a saude, a prevencdo e o retardamento de doencas e enfermidades, a manutencao da
independéncia e da autonomia sdo acdes que devem ser fortalecidas, o planejamento eficaz e
eficiente do cuidado a pessoa idosa deve estabelecer uma rede clara e articulada (OMS, 2015;

Veras et al., 2016).

Dados de agosto de 2023 do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SISAB) indicam que apenas 75.028 (setenta e cinco mil e
vinte e oito) dos 2.988.553 (dois milhdes novecentos e oitenta e oito mil quinhentos e
cinquenta e trés) pessoas idosas residentes do Estado de Sdo Paulo tiveram sua AMD
realizada e registrada no prontudrio eletronico do SUS. Este ntimero corresponde a apenas
2,51% dessa populacao, sendo que no municipio de Sdo Carlos o registro ¢ de 0,10%. Neste
contexto, se fazem necessarias estratégias que visem a adesdo e aderéncia dos municipios a
implementagdo e registro da AMD, objetivando uma atengdo integral a saude da pessoa idosa

atendida, como por exemplo, o apoio institucional de satide da pessoa idosa.

Dessa forma, a AMD ¢ uma ferramenta valiosa na atencao a satide da pessoa idosa,
permitindo uma compreensao abrangente das necessidades individuais e orientando a equipe
de saude para intervencdes mais eficazes. Sua implementagdo na APS requer investimentos

em capacitacdo profissional e na adog¢do de instrumentos adequados, mas os beneficios
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resultantes, como a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas e a prevengdo de

agravamentos, justificam amplamente esses esfor¢os (Siqueira et al., 2023).
Politicas publicas e diretrizes para a saide da pessoa idosa

O envelhecimento populacional no Brasil tem levado a formulacdo de diversas
politicas publicas voltadas para a satide da pessoa idosa. Dentre elas, a Politica Nacional de
Saiude da Pessoa Idosa (PNSPI), instituida pela Portaria n® 2.528 de 2006, objetiva garantir os
direitos das pessoas idosas a uma assisténcia digna e adequada, estabelecendo as diretrizes
para a promoc¢do do envelhecimento saudavel, a manutencdo da capacidade funcional e a
garantia de atencdo integral a saude das pessoas idosas no SUS. Essa politica enfatiza a
importancia da atencdo integral e integrada, bem como a necessidade de capacitagdo dos

profissionais de saude para lidar com as especificidades dessa populagao (Brasil, 2006).

Para fortalecer a PNSPI e reduzir os obstidculos a sua plena implementacdo, o
Ministério da Satde formulou um documento técnico para gestores e profissionais de saude
que descreve a aplicabilidade das politicas nacionais nas atividades praticas dos profissionais
que estdo inseridos na APS, dentre esses: O Caderno de Atencdo Basica: Envelhecimento. e
Satde da Pessoa (2006), Guia de Cuidados Para a Pessoa Idosa (Brasil, 2023), Diretrizes
Técnicas para Criagdo e Implementacdo de Linhas de Cuidado para a Atencgdo Integral a

Satde do Idoso nas Redes de Saude (Brasil, 2018).

O “Caderno de Atencgdo Basica: Envelhecimento e Satde da Pessoa Idosa”, serve
como guia para os profissionais da APS, oferecendo orientagdes sobre a organizagdo dos
servicos, estratégias de cuidado e instrumentos de avaliacdo, incluindo a AMD. A
implementagdo dessas diretrizes visa assegurar um atendimento qualificado e humanizado as

pessoas idosas, promovendo a autonomia e a independéncia funcional (Brasil, 2009).

Apesar de os esforcos do Ministério da Satde, a sensibilizacdo das equipes da APS e
o esclarecimento de como utilizar os resultados de AMD realizadas com as pessoas idosas
diretamente na gestdo de servicos e no fortalecimento da Rede de Atencdo a Pessoa Idosa
ainda ¢é escassa, bem como, o conhecimento do documento de Orientagdes técnicas
constru¢do e a implementagdo de uma linha de cuidados para a atencdo integral a satde das

pessoas idosas na RAS (Brasil, 2018).
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No ambito internacional, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) langou a
“Estratégia Global e Plano de Acdo sobre Envelhecimento e Satde” para o periodo de 2016 a
2020, com o objetivo de fortalecer as capacidades dos paises em responder ao
envelhecimento populacional. A estratégia destaca a necessidade de sistemas de satde
centrados na pessoa, integrados e que promovam o envelhecimento saudavel. A OMS
também introduziu o conceito de “Envelhecimento Ativo”, que enfatiza a otimizac¢do das
oportunidades de saude, participacdo e seguran¢a para melhorar a qualidade de vida a medida

que as pessoas envelhecem (Organizacao Mundial da Saude, 2015).

Diante dos desafios associados ao aumento da esperanga de vida em todo o mundo e
a necessidade de reforcar as politicas existentes, a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) apresentou uma proposta para uma “Década de Envelhecimento Saudavel
2021-2030”. Em Dezembro de 2020, a Assembleia Geral da Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU) reuniu esfor¢os multissetoriais para melhorar a qualidade de vida das pessoas
idosas, das suas familias e das comunidades onde vivem. A OPAS apresentou 4 a¢des para

praticar a década do envelhecimento saudéavel, sendo essas:

Mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos com rela¢do a idade e o
envelhecimento, 2) Garantir que as comunidades promovam as capacidades
das pessoas idosas, 3) Entregar servigos de cuidados integrados e de atengdo
primaria a saude centrados na pessoa e adequados a pessoa idosa; 4)
Propiciar o acesso de cuidado a longo prazo as pessoas idosas que necessitem

(OPAS, 2020).

A implementagdo dessas politicas enfrenta desafios significativos, como a
desigualdade no acesso aos servicos de saude, a fragmentacdo do cuidado e a falta de
recursos adequados. Estudos apontam que, apesar das diretrizes estabelecidas, ha uma lacuna
entre a teoria e a pratica, evidenciando a necessidade de estratégias eficazes de
implementagdo e monitoramento. A participacdo ativa das pessoas idosas na formulagdo e
avaliacdo das politicas ¢ fundamental para garantir que as acldes atendam as reais

necessidades dessa populagdo (Brasil, 2006; Susin, 2022).

A articulagdo entre as politicas de satde e outras politicas setoriais, como assisténcia
social, educacao e habitacdo, ¢ essencial para abordar de forma abrangente as necessidades

das pessoas idosas. A integracdo intersetorial permite a criacdo de redes de apoio que
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promovem o envelhecimento saudavel e ativo, contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida das pessoas idosas. Experiéncias exitosas em diferentes municipios brasileiros
demonstram que a implementac¢do de politicas integradas resulta em beneficios significativos

para a populacdo idosa (Pereira, 2023).

Assim, as politicas publicas e diretrizes para a saude da pessoa idosa no Brasil € no
mundo buscam promover um envelhecimento sauddvel, garantindo atengdo integral e
integrada. A efetiva implementagdo dessas politicas requer a superagao de desafios estruturais
e a participagdo ativa das pessoas idosas e da sociedade em geral. A continua avaliagdo e
revisdo das politicas sdo fundamentais para adapta-las as mudangas demograficas e as

necessidades emergentes da populagdo idosa (Brasil, 2006; OMS, 2002).
Desafios e barreiras na implementacio da AMD na APS

A APS ¢ reconhecida como a porta de entrada preferencial para o sistema de satde,
sendo fundamental para a promocao da satude e a prevengdo de doengas, especialmente para a
populacdo idosa. No contexto brasileiro, busca proporcionar um cuidado integral e continuo,
sendo orientada pela Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), que destaca a importancia
de um atendimento resolutivo, com a inser¢do da familia e da comunidade no processo de
cuidado (Brasil, 2017). Com isso, a APS tem um papel chave na abordagem das necessidades
de satde das pessoas idosas, promovendo o envelhecimento sauddvel e a manutencao da
funcionalidade. Dentro desse contexto, a AMD surge como um importante instrumento na
pratica da APS. A implementagcdo dessa ferramenta ¢ essencial para a realizagdo de um
cuidado integral e individualizado, considerando a complexidade das questdes de satide que

acometem as pessoas idosas (Siqueira et al., 2023).

A implementacio da AMD na APS enfrenta desafios, como a capacitacdo de
profissionais de saude e a integracdo de informacdes entre as diferentes areas da saude. A
falta de treinamento adequado pode comprometer a qualidade da avaliacdo e,
consequentemente, do cuidado oferecido. Além disso, € necessario garantir a continuidade do
acompanhamento e o compartilhamento de informacdes entre os diferentes niveis de atencao
a saude, a fim de promover a integralidade do cuidado. A superacao desses desafios depende
do fortalecimento da formagdo dos profissionais e da organiza¢do dos servigos de saude de

forma a permitir uma abordagem interprofissional e integrada (Lima et al., 2018).
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Além disso, o conceito de cuidado integral na APS envolve a coordenacdo entre
diferentes servigos de saude, como a atencdo especializada e os servi¢os de apoio social. O
modelo de cuidado integrado, que inclui a articulagdo com as politicas publicas de assisténcia
social e saude mental, tem se mostrado eficaz no manejo de situacdes complexas que
envolvem pessoas idosas com multiplas comorbidades. A integracao desses servigos permite
uma abordagem mais holistica e efetiva das necessidades das pessoas idosas, favorecendo o

envelhecimento com qualidade (Ciosak et al., 2011; Coelho et al., 2019).

Portanto, a implementacdo da AMD na APS ¢ fundamental para garantir que os
cuidados prestados as pessoas idosas sejam adequados as suas multiplas necessidades. A
utilizacao desse instrumento, aliada a formagao adequada dos profissionais e ao envolvimento
da familia, favorece a constru¢do de planos de cuidado mais eficazes e personalizados,
promovendo o envelhecimento saudavel e a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas

(Siqueira et al., 2023).
Impacto da articulacio entre diferentes niveis de atencao a satide

A articulacao entre diferentes niveis de atengdo a saude, especialmente entre a APS e
os servicos de média e alta complexidade, ¢ essencial para garantir a continuidade e a
efetividade dos cuidados as pessoas idosas. A integracdo entre esses niveis de atengdo pode
resultar em um atendimento mais agil e eficaz, promovendo um cuidado integral a pessoa
idosa e diminuindo o numero de internagdes hospitalares evitaveis. Quando bem
implementada, essa articulagdo permite que os profissionais da APS atuem de forma
coordenada com especialistas e hospitais, oferecendo um acompanhamento continuo, o que ¢
particularmente importante para pacientes idosos com multiplas comorbidades (Chaves et al.,

2024).

Um dos principais agentes facilitadores dessa integracao € o apoiador institucional de
saude da pessoa idosa, cuja funcdo ¢ promover a conexdo entre os diferentes servigos de
saude. Os apoiadores institucionais de saude sdo responsaveis por coordenar o fluxo de
informacdes € o encaminhamento adequado entre os niveis de atengdo. A atuacdo desses
profissionais tem sido fundamental para otimizar os recursos, reduzir a fragmentacao do
cuidado e garantir que as pessoas idosas tenham acesso continuo ao tratamento necessario.
No contexto da APS, o papel do apoiador ¢ ainda mais relevante, pois ele assegura que as

necessidades de satde da populagdo sejam atendidas de forma integral e eficaz, buscando
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sempre a articulag@o entre os diversos servicos oferecidos pelo SUS (Brito et al., 2022; Souza

et al., 2020).

A articulacdo de saude da pessoa idosa ¢ uma estratégia que visa fortalecer a
integragdo entre os diferentes profissionais de satde. O apoio matricial consiste em uma nova
forma de produzir saide, na qual duas ou mais equipes oferecem uma intervencao
pedagogico-terapéutica em um processo de constru¢do conjunta (Gongalves, 2011). O
objetivo desta proposta ¢ conectar profissionais da equipe de satde da familia com
especialistas, para que estes possam ser apoiados para discussdes de casos e intervengoes

terapéuticas (Chiaverini, 2011).

Além disso, o apoiador institucional de saude da pessoa idosa tem um papel
fundamental na promog¢do do envelhecimento saudavel e ativo, sendo o elo entre as pessoas
idosas e os servigos de saude ¢ assisténcia social. Sua atuagdo esta diretamente relacionada a
implementagao da PNSPI, que busca garantir a promog¢do da saude, o cuidado integral ¢ a
independéncia funcional das pessoas idosas. O apoiador institucional de satide da pessoa
idosa também atua na formagdo de redes de apoio intersetoriais, envolvendo ndo apenas a
saude, mas também setores como assisténcia social, educagdo e habitacdo, para garantir que
as necessidades dessa populacdo sejam atendidas de forma ampla e eficaz (Oliveira et al.,
2017). Dessa forma, o apoiador institucional de satde visa facilitar o modo de trabalho na
APS, desenvolvendo fluxos de trabalho, articulagdo entre os diferentes niveis de atengao,
referéncias e contra referéncias, PTS, levantamento de indicadores de saude e educacgao

continuada a equipe das Unidade de Saude da Familia (USF) (Chiaverini, 2011).

A articulagdo eficiente entre os niveis de aten¢do, incluindo a participagdo ativa dos
apoiadores institucionais de saude e dos apoiadores institucionais de saude da pessoa idosa, ¢
essencial para garantir um cuidado de qualidade e para promover um envelhecimento
saudavel. Isso ndo apenas reduz a pressdo sobre os servigos hospitalares, mas também
assegura que as pessoas idosas recebam os cuidados preventivos e tratamentos adequados nas
diferentes fases de sua vida. Com o fortalecimento da APS e a capacitagdo dos profissionais
de saude, ¢ possivel superar os desafios da articulagdo e melhorar a satde e a qualidade de

vida das pessoas idosas (Gongalves et al., 2020).

Um desafio relevante enfrentado por pesquisadores na area ¢ a escassez de referéncias

cientificas especificas sobre o papel do apoiador institucional, especialmente no contexto da
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pessoa idosa. Embora exista uma literatura ampla sobre a APS e o cuidado a pessoa idosa, as
publicacdes que tratam diretamente da figura do apoiador institucional de saide e de suas
fungdes interligando os servigos de saude e assistenciais sdo limitadas, o que torna desafiador
mensurar de maneira concreta o impacto dessa figura nas politicas de saude e no cuidado

integral da pessoa idosa.

2. OBJETIVO

O objetivo principal deste trabalho foi verificar se nas Unidades de Saude que
demonstraram prontiddo para mudanga, a presenga do apoiador institucional de saude da

pessoa idosa influéncia no nimero de AMD realizadas e registradas no prontuario eletronico

da APS.
Para isso, essa dissertacdo serd apresentada em dois estudos:

e Estudo 1 — "Prontiddo para Implementa¢do de Mudang¢as na Ateng¢do Primaria a
Saude em Sdo Carlos-SP: Avaliagio pelo ORIC-BR", que avaliou o
comprometimento ¢ a eficacia de gestores e profissionais da APS na prontidao para
mudancas voltadas a implementacdo da AMD.

e Estudo 2 — "Impacto do Apoiador Institucional de Saude da Pessoa Idosa na APS:
Realizacdo e Registro de Avaliagoes Multidimensionais”, um ensaio comunitario que
analisou se uma intervengao de seis meses, conduzida por um apoiador institucional
de saude da pessoa idosa, influéncia no niimero de AMD realizadas e registradas no

Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC).
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3. ESTUDO 1

Artigo submetido a Revista Ciéncia e Satude Coletiva (15/01/2025).

Titulo: Prontidao para Implementacao de Mudancas na Atencao Primaria a Satude em
Sao Carlos-SP: Avaliacio pelo ORIC-BR

Luana Rafaela Porcatti'®; Bianca Miguel Nobrega Olmo??; Mateus Barbosa Romdo 27; Areta
Dames Cachapuz Novaes '*; Isabela Thais Machado de Jesus?; Verena de Vassimon-Barroso?;
Karina Gramani-Say'~.

! Programa de P6s Graduagao em Gerontologia da UFSCar
2 Graduacao em Gerontologia da UFSCar
3 Laboratério de Estudo da Dor e Funcionalidade no Envelhecimento - LADORFE UFSCar

Resumo

As equipes sdo fundamentais para implementar politicas publicas na Atencdo Primaria a
Saude (APS). Com o envelhecimento populacional, ¢ essencial avaliar a prontidao para
mudangas e projetos voltados a satide do idoso. Objetivo: Avaliar a prontidao para mudangas,
com foco no comprometimento ¢ na eficacia de gestores e profissionais de saude, para
implementar a Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMD) nas unidades de APS de
Sao Carlos-SP. Metodologia: Estudo transversal descritivo utilizando o ORIC-BR
(Organizational Readiness for Implementing Change Brazil) para medir a prontidao
organizacional em Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Saude da Familia (USF).
Comprometimento e eficicia foram analisados por escala Likert, com resultados apresentados
por moda e frequéncia. Resultados: Das 28 unidades avaliadas, oito demonstraram prontidao
para mudangas, com destaque para a UBS 1 e a USF 1, que obtiveram os maiores indices de
comprometimento ¢ eficidcia. Diferengas entre gestores e profissionais indicaram
desalinhamentos nas percepcdes. Conclusdo: O ORIC-BR demonstrou eficacia para
identificar lacunas e direcionar a¢des, promovendo alinhamento entre gestao e equipes.
Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; Ateng¢do Primaria a Saude; Gestdo
Organizacional; Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa; Equipe Multidisciplinar de
Saude.

Abstract

Teams are essential for implementing public policies in Primary Health Care (PHC). With
population aging, it is crucial to assess readiness for change and projects aimed at elderly
health. Objective: To evaluate readiness for change, focusing on the commitment and
efficacy of health managers and professionals in implementing the Multidimensional
Assessment of the Elderly (AMD) in PHC units in Sdo Carlos-SP, Brazil. Methodology:
Descriptive cross-sectional study using the ORIC-BR (Organizational Readiness for
Implementing Change Brazil) to measure organizational readiness in Basic Health Units
(UBS) and Family Health Units (USF). Commitment and efficacy were analyzed using a
Likert scale, with results presented by mode and frequency. Results: Of the 28 units
evaluated, eight demonstrated readiness for change, with UBS 1 and USF 1 standing out for
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achieving the highest commitment and efficacy indices. Differences between managers and
professionals indicated misalignments in perceptions. Conclusion: The ORIC-BR proved
effective in identifying gaps and guiding actions, promoting alignment between management
and teams.

Keywords: Unified Health System; Primary Health Care; Organizational Management;
Multidimensional Assessment of the Elderly; Multidisciplinary Health Team.

Resumen

Los equipos son fundamentales para implementar politicas publicas en la Atencion Primaria
de Salud (APS). Con el envejecimiento poblacional, es esencial evaluar la preparacion para el
cambio y los proyectos dirigidos a la salud de las personas mayores. Objetivo: Evaluar la
preparacion para el cambio, enfocandose en el compromiso y la eficacia de los gestores y
profesionales de salud para implementar la Evaluacion Multidimensional de la Persona
Mayor (AMD) en las unidades de APS de Sao Carlos-SP, Brasil. Metodologia: Estudio
descriptivo transversal utilizando el ORIC-BR (Organizational Readiness for Implementing
Change Brazil) para medir la preparacion organizacional en Unidades Basicas de Salud
(UBS) y Unidades de Salud de la Familia (USF). El compromiso y la eficacia se analizaron
mediante una escala Likert, con resultados presentados por moda y frecuencia. Resultados:
De las 28 unidades evaluadas, ocho demostraron preparacion para el cambio, destacandose la
UBS 1 y la USF1, que obtuvieron los mayores indices de compromiso y eficacia. Las
diferencias entre gestores y profesionales indicaron desalineaciones en las percepciones.
Conclusion: El ORIC-BR demostr6 ser eficaz para identificar brechas y orientar acciones,
promoviendo la alineacion entre la gestion y los equipos.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud; Atencién Primaria de Salud; Gestion
Organizacional; Evaluacion Multidimensional de la Persona Mayor; Equipo de Salud
Multidisciplinario.

Introduciao

O sistema publico de satide do Brasil, desde sua consolidagao em 1990, foi marcado
por muitas mudangas. Para uma organizacao de cunho popular e universal, se faz necessario
constantes mudangas tanto administrativas, quanto politicas, uma vez que ainda acontece
transi¢des na epidemiologia e demografia populacional. Assim, os servigos necessitam
periodicamente se adequar para atender ao surgimento de demandas especificas . Além
disso, os servigos publicos de satde estruturam suas agdes para seguir os principios da
universalidade, equidade e integralidade, por meio de praticas de prevencao, promocao €

reabilitacdo da saude °.
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Posto que a APS tem um papel multifacetado na rede, ¢ importante acompanhar a
qualidade do servi¢o ofertado e propor mudancas quando necessario, a fim de alcangar

servigos eficientes a sociedade *°.

Embora a literatura recente destaque a dificuldade geral das equipes de saude com
inovagoes ¢ a sua necessidade constante de qualificagdo, uma vez que estes profissionais sao
essenciais para o sucesso de quaisquer novos projetos, ¢ imprescindivel que estejam

preparados para receber as mudancas para a implementagio bem sucedida destas politicas * "

A Ciéncia da Implementagdo ¢ justamente a ferramenta resultante desta necessidade
que, por meio de métodos como testes e feedbacks, consegue prever e compreender os fatores

relacionados a aceitagio destas mudangas pelas equipes de trabalho °.

Considerando o momento de transi¢ao epidemiologica e o envelhecimento acelerado
da populagao brasileira, verificar a prontiddo para mudanca das equipes, quando relacionada
a melhora da qualidade do servigo ofertada as pessoas idosas, ¢ extremamente importante,
ainda mais, quando se propde a utilizagdo de uma ferramenta como a Avaliacao
Multidimensional da Pessoa Idosa, que, quando bem analisado os dados pelos gestores, tém
potencial para otimizar os processos, o planejamento da rede de atengdo e portanto, oferecer

um atendimento mais efetivo '® ',

Dessa forma, este estudo tem como objetivo avaliar a prontiddo para mudancas com
foco no comprometimento e a eficacia de gestores e profissionais de saide na implementacao
da Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMD) nas unidades de APS de Sao

Carlos-SP.
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Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo que teve como publico-alvo os gestores e
profissionais de satde das unidades de saude da APS do municipio de Sao Carlos. Este
estudo esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Sao Carlos (CAAE: 777704254.3.0000.5504 - Parecer: 6.831.170 - ANEXO A) e

seguiu as recomendagoes da resolugdo 462/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

O municipio de Sao Carlos foi escolhido por conveniéncia por se tratar da sede da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) onde estd inserido o departamento de
Gerontologia do qual os pesquisadores desse estudo sdo membros. Este municipio possui
uma populacdo em progresso de envelhecimento (indice de envelhecimento [IE] > 80%), e o
indicador de registro da AMD situado abaixo da média nacional que ¢ de 1,48% Além disso,

embora o municipio tenha aderido ao Projeto DgeroBrasil '

e a Estratégia Brasil Amigo do
Idoso (EBAPI) ', ndo realizou nenhuma das agdes propostas por estes e possui apenas 0,10%

de idosos avaliados pela AMD e com registro no Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC).

As varidveis comprometimento e a eficadcia foram avaliadas a partir do ORIC-Br
(Organizational Readiness for Implementing Change Brazil - ANEXO B). Neste estudo o
ORIC-BR foi utilizado para medir dois principais construtos: o comprometimento, que reflete
o engajamento, a disposicdo e o entusiasmo dos participantes para apoiar € implementar
mudancas organizacionais; e a eficacia, que representa a confianga dos profissionais e
gestores na capacidade da organizacao em realizar mudancas com sucesso. Foi validado e
traduzido para o portugués por Bonfim et al *, ¢ é composto por 11 questdes. Utiliza de uma
escala Likert de 5 pontos, sendo 1= discordo totalmente e 5= concordo totalmente. Sua
pontuagdo ¢ agrupada em dois fatores, sendo estes, comprometimento e eficicia

organizacional. Dessa forma, as questdes 2, 4, 6, 7, 9 e 11 analisam a eficacia enquanto as
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questoes 1, 3, 5, 7, 8, 10 analisam comprometimento. Como nota de corte, considera-se que
pelo menos 50% dos atores envolvidos na implementacdo respondam 4 ou 5 em cada uma

das questdes (gestor e profissional).

Em um primeiro momento foi realizado contato com a Secretaria Municipal de Saude
do municipio de Sao Carlos para apresentacao da proposta e aceite de participacdo. Apods o
termo de aceite preenchido, a secretdria municipal realizou o primeiro contato com as 34
unidades de saude de quatro nucleos do municipio para articular o desenvolvimento do
projeto e aplicagao do ORIC-Br na equipe da Unidade Basica de Saude (UBS) e da Unidade

de Saude da Familia (USF), destas 28 aceitaram participar do estudo.

Aquelas Unidades de Satde que indicaram prontiddo para mudanga, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A) e estiveram de acordo com os

critérios de inclusao foram incluidas neste projeto.

ApoOs a analise, foi identificado que apenas oito unidades apresentaram prontidao para
mudanca, sendo trés Unidades Basicas de Saude (UBS 1, UBS 2 e UBS 3) e cinco Unidades
de Satde da Familia (USF 1, USF 2, USF 3, USF 4 e USF 5). Dessa forma, somente os
gestores e profissionais de saude das oito unidades com prontidao a mudanga compuseram a

amostra do presente estudo.

Os dados coletados foram analisados por meio do software Jamovi (versdo 2.4.11) e
foram apresentados pela moda, a fim de se verificar qual a resposta foi mais observada entre
os respondentes Os dados também estdo demonstrados pela porcentagem de frequéncia das
respostas de gestores e profissionais em cada unidade de satde, com o objetivo de

compara-las.
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Resultados

Os resultados demonstraram que as oito unidades selecionadas apresentaram
prontiddo organizacional para mudancas, com variagdes nos indicadores de

comprometimento e eficacia entre gestores e profissionais.

A Tabela 1 evidencia diferengas significativas na percepgao de eficacia entre gestores
e profissionais das unidades analisadas, destacando o impacto dessas variagdes na prontidao
organizacional para mudangas. Enquanto respostas iguais ou superiores a 4 indicam prontidao

para mudangas, aquelas abaixo de 4 refletem auséncia dessa prontidao.

De modo geral, os gestores demonstraram uma visdo mais positiva, com maior
concentracdo de respostas nas pontuacdes 4 e 5, indicando confiangca na capacidade
organizacional para implementar mudancas. Essa percep¢do pode estar associada ao papel
estratégico que ocupam e a proximidade com os processos de planejamento e tomada de

decisao.

Por outro lado, os profissionais apresentaram maior dispersao nas respostas, com uma
parcela consideravel apontando pontuagdes abaixo de 4. Esse cenario sugere que oS
profissionais percebem com mais intensidade desafios operacionais e estruturais que podem

dificultar as mudangas propostas.

Um exemplo notavel ¢ a USF 5, onde as respostas dos profissionais foram
predominantemente abaixo de 4, refletindo maior resisténcia, descrenca ou maiores desafios
constantemente enfrentados pelas equipes. Em contraste, unidades como UBS 1 e USF 2
apresentaram alinhamento mais forte entre gestores e profissionais, com respostas
concentradas nas pontuagdes 4 e 5, demonstrando maior prontiddo organizacional e

alinhamento entre a gestdo e profissionais da unidade. Essas diferencas ressaltam a
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importincia de estratégias voltadas para alinhar as percepc¢des e expectativas entre os grupos,

fortalecendo o didlogo e comunicagdo entre os profissionais e gestores.

Os dados apresentados na Tabela 1 indicam que a eficacia foi mais evidente entre os
gestores da UBS 1, na qual a moda foi 5, sugerindo que a maioria concorda totalmente com a
capacidade da organizacao de implementar mudancas. Isso reflete uma confianga absoluta na
habilidade da unidade em realizar as mudangas propostas. Outras unidades, como USF 3 ¢

USF 4, alcancaram a moda 4, indicando que concordam, mas nao totalmente.

Ademais, a tabela 1 fornece uma visao abrangente do comprometimento entre
gestores e profissionais, destacando os resultados de moda para cada unidade. Enfatizando
como as Unidades de Satde demonstram forte engajamento, com total comprometimento dos

respondentes.

Assim, os gestores das unidades USF 4, UBS 1 e USF 2 apresentaram os maiores
niveis de comprometimento, com moda de 5,0. Isso reflete que a totalidade dos gestores
dessas unidades esta completamente comprometida com a mudancga organizacional. Por outro
lado, a UBS 3 apresentou menor pontuagao, com moda de 3,0, sugerindo um nivel mais
moderado de comprometimento, indicando resisténcia ou falta de envolvimento com os
processos de mudanga.

1- Tabela 1: Distribuic¢ao de Eficacia ¢ Comprometimento por Unidade de Saude (Gestores e Profissionais)
Estatistica Descritiva

Unidade de Saude Moda
Eficacia - Gestores Eficécia - Comprometimento -  Comprometimento -
Profissionais Gestores Profissionais
USF 4 4.00 4.00 5.00 5.00
UBS 1 5.00 5.00 5.00 5.00
UBS 3 3.00 4.00 3.00 4.00
USF 3 4.00° 3.00 4.00 3.00
UBS 2 4.00 4.002 4.00 5.00
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USF 5 4.00 2.002
USF 1 4.00 4.00
USF 2 5.00 4.00

4.00
4.00
5.00

3.00
5.00
4.00

2 Existe mais de uma moda, apenas a primeira ¢ apresentada

A Tabela 2, focada exclusivamente nas respostas dos gestores, demonstra a

porcentagem de respostas no quesito eficacia do questiondrio ORIC-Br. Os resultados

reforgaram a UBS 1 e a USF 2 como as unidades com maior concordancia total entre os

respondentes, refletida pela porcentagem de 12,5% na moda 5. As unidades UBS 2, USF 1 e

USF 5 apresentaram 12,5% de concordancia exclusivamente na moda 4. Por outro lado, a

USF 3 destacou-se com uma distribui¢do equilibrada entre moda 4 ¢ moda 5, ambas com

6,3%, superando, portanto, as unidades que pontuaram apenas na moda 4, mesmo que tenha

apresentado algumas variagdes nas respostas.

2- Tabela 2: Distribuigdo de Eficacia por Unidade de Satude (Gestores)

Eficacia - Gestores Unidade de Satiide Contagens % do Total
3 UBS 2 0 0.0%
USF 2 0 0.0%
USF 1 0 0.0%
USF 5 0 0.0%
USF 3 0 0.0%
UBS 3 6 12.5%
UBS 1 0 0.0%
USF 4 0 0.0%
4 UBS 2 6 12.5%
USF 2 0 0.0%
USF 1 6 12.5%
USF 5 6 12.5%
USF 3 3 6.3%
UBS 3 0 0.0%
UBS 1 0 0.0%
USF 4 4 83%
5 UBS 2 0 0.0%
USF 2 6 12.5%
USF 1 0 0.0%
USF 5 0 0.0%
USF 3 3 6.3%
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UBS 3 0 0.0%
UBS 1 6 12.5%
USF 4 2 42%

Entre os profissionais (tabela 3), a eficacia também foi destacada na UBS 1, com
12,5% (moda 5). Ja nas unidades UFS 2 e USF 1 10,4% relataram respostas com pontuacao 4
(moda 4), indicando que os profissionais dessas unidades estdo totalmente convencidos da
capacidade da organizagdao de implementar mudancas.

3- Tabela 3: Distribui¢do de Eficacia por Unidade de Satude (Profissionais)

Eficacia - Profissionais Unidade de Satide Contagens % do Total
2 UBS 2 0 0.0%
USF 2 0 0.0%
USF 1 0 0.0%
USF 5 2 4.2 %
USF 3 0 0.0%
UBS 3 0 0.0%
UBS 1 0 0.0%
USF 4 0 0.0%
3 UBS 2 0 0.0%
USF 2 0 0.0%
USF 1 1 2.1%
USF 5 2 4.2%
USF 3 3 6.3 %
UBS 3 0 0.0%
UBS 1 0 0.0%
USF 4 0 0.0%
4 UBS 2 3 6.3 %
USF 2 5 10.4 %
USF 1 5 10.4 %
USF 5 2 4.2 %
USF 3 1 2.1%
UBS 3 4 83%
UBS 1 0 0.0%
USF 4 4 83%
5 UBS 2 3 6.3%
USF 2 1 2.1%
USF 1 0 0.0%
USF 5 0 0.0%
USF 3 2 4.2 %
UBS 3 2 4.2 %
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UBS 1
USF 4

12.5%
2 4.2 %

Ademais, as distribui¢cdes de frequéncia, apresentadas na Tabela 4 (gestores) e Tabela

5 (profissionais), mostram a porcentagem de respostas atribuidas a cada pontuacdo da escala

Likert (1 a 5). Na UBS 1, 12,5% das respostas para itens de eficacia e comprometimento

indicaram total concordancia (5). Na USF 1, a mesma propor¢do foi atribuida a pontuacao

maxima (5) em ambos os indicadores. Em contraste, na USF 5, as respostas concentraram-se

nas faixas mais baixas (2 e 3), refletindo uma resisténcia mais significativa a mudanga.

A Tabela 4 detalha o comprometimento entre gestores, evidenciando que, enquanto as

unidades UBS 1 e USF 2 apresentaram maiores porcentagens (5), ambas 12,5%, na unidade

UBS 3 12,5% apresentam um menor engajamento (3) nessa variavel.

4- Tabela 4: Frequéncia de Respostas para Comprometimento nas Unidades de Satide (Gestores)

Comprometimento - Gestores Unidade de Saude Contagens % do Total
3 USF 4 0 0.0 %
UBS 1 0 0.0 %
UBS 3 5 12.5%
USF 3 0 0.0 %
UBS 2 1 25%
USF 5 0 0.0 %
USF 1 0 0.0%
USF 2 0 0.0 %
4 USF 4 1 25%
UBS 1 0 0.0%
UBS 3 0 0.0%
USF 3 5 12.5%
UBS 2 4 10.0 %
USF 5 4 10.0 %
USF 1 5 12.5%
USF 2 0 0.0%
5 USF 4 4 10.0 %
UBS 1 5 12.5%
UBS 3 0 0.0%
USF 3 0 0.0 %
UBS 2 0 0.0%
USF 5 1 2.5%
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USF 1 0 0.0%
USF 2 5 12.5%

Por fim, a tabela 5 explora o comprometimento entre profissionais, confirmando a
moda com pontuagdes mais altas (5) na UBS 1 e USF 1 que se sobressairam nos indices de
comprometimento. A USF 5 apresentou um comprometimento mais baixo, podendo indicar
resisténcia significativa a mudanga. A maior dispersdo nas respostas foi registrada na USF 3,
sugerindo varia¢des nas opinides sobre a mudanga organizacional.

5- Tabela 5: Frequéncia de Respostas para Comprometimento nas Unidades de Satde (Profissionais)

Comprometimento - Profissionais Unidade de Saude Contagens % do Total
2 USF 4 0 0.0 %
UBS 1 0 0.0 %
UBS 3 0 0.0 %
USF 3 1 2.5%
UBS 2 0 0.0 %
USF 5 1 2.5%
USF 1 0 0.0 %
USF 2 0 0.0 %
3 USF 4 0 0.0 %
UBS 1 0 0.0 %
UBS 3 0 0.0 %
USF 3 2 5.0%
UBS 2 0 0.0 %
USF 5 4 10.0 %
USF 1 0 0.0 %
USF 2 0 0.0 %
4 USF 4 2 5.0%
UBS 1 0 0.0 %
UBS 3 4 10.0 %
USF 3 2 5.0%
UBS 2 1 2.5%
USF 5 0 0.0 %
USF 1 0 0.0 %
USF 2 4 10.0 %
5 USF 4 3 7.5%
UBS 1 5 12.5%
UBS 3 1 2.5%
USF 3 0 0.0 %
UBS 2 4 10.0 %
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USF 5 0 0.0 %
USF 1 5 12.5%
USF 2 1 2.5%

Os resultados destacam que as oito unidades incluidas, apresentaram condigdes
organizacionais favordveis a implementacdo de mudangas, com destaque para UBS 1 e USF
1, que se destacaram nos dois indicadores avaliados. A USF 5, por outro lado, apresentou
desafios significativos, indicando a necessidade de estratégias direcionadas para ampliar a

prontiddo para mudanca nesse contexto.

Discussao

O estudo revelou que apenas 8 das 28 unidades de Aten¢do Primaria a Satde (APS)
de Sdo Carlos-SP avaliadas apresentaram niveis significativos de prontiddo organizacional
para mudancas. Esse dado reflete desafios estruturais e organizacionais persistentes no
sistema de sade municipal, além da percepcao variavel de comprometimento e eficacia entre

gestores e profissionais que atuam no mesmo contexto.

A utilizagcdo do ORIC-BR possibilitou uma andlise detalhada dos componentes de
comprometimento e eficacia organizacional, demonstrando como esses fatores impactam

diretamente a prontidio para mudangas "

e nas iniciativas de implementagdo de novos
processos de trabalho. As unidades com os maiores escores destacaram-se pelo engajamento

e confianca na implementacdo de mudangas, embora tenha sido observada disparidade de

percepgdes entre os participantes avaliados.

As unidades UBS 1 e USF 1 registraram predominancia de pontuagdes maximas (5),
refletindo um cenario de confianga elevada na capacidade organizacional e um engajamento
consolidado das equipes. Esses resultados podem ser atribuidos a elementos como lideranca

eficaz, comunicagdo objetiva sobre os objetivos das mudangas e suporte institucional
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adequado, corroborando achados da literatura que associam esses fatores a um maior nivel de

prontiddo organizacional .

Por outro lado, a USF 5 apresentou os menores escores médios, com maior
concentracdo de respostas entre as faixas 2 e 3 na escala Likert. Esses achados sugerem uma
percepgao de resisténcia ou descrenga na capacidade da unidade de implementar mudangas,
bem como um menor envolvimento das equipes com as iniciativas propostas. Tais resultados
encontram respaldo em estudos que indicam a auséncia de recursos fisico, tecnologico e
humano, falhas na lideranca e comunicacdo deficiente como barreiras organizacionais
recorrentes ' 7. Alguns exemplos de barreiras, como alta rotatividade, pouco incentivo para
a progressao salarial e profissional alinhado as baixas condi¢des de trabalho, tipo de vinculo
trabalhista e envolvimento dos profissionais na transformagdo do modelo de atengdo,
justificado por formagao incipiente, podem repercutir negativamente na forga de trabalho das

S 16,17

equipes de saude da AP

Os dados evidenciaram ainda variagdes importantes entre os indicadores de
comprometimento e eficacia. Algumas unidades demonstraram altos indices de
comprometimento, porém menor percep¢ao quanto a eficacia organizacional para
implementar mudangas. Esse desalinhamento pode indicar que, embora os profissionais
compreendam e valorizem os objetivos propostos, persistem duvidas quanto a viabilidade

operacional das mudangas que emergem a rigidez, divergéncia e conflito ',

Estudos prévios ressaltam que lideranca efetiva, capacitagdo continua e suporte
institucional sdo fatores determinantes para o sucesso de processos de mudanga
organizacional . Neste sentido, as unidades com maior nivel de prontiddo possivelmente se

beneficiaram de praticas de gestdo e da cultura organizacional, o que direcionou o estilo do
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gerenciamento, voltadas ao engajamento e a motivacdo das equipes que influenciou na

mudanga organizacional %,

Uma discrepancia importante foi observada entre gestores e profissionais de saude.
Enquanto os gestores apresentaram percep¢des mais positivas quanto a prontidao
organizacional, os profissionais demonstraram uma visdo mais critica. Essa divergéncia pode
ser reflexo de percepgdes distintas do ambiente de trabalho e dos desafios cotidianos
enfrentados pelas equipes, evidenciando a necessidade de estratégias para alinhar
expectativas como: fortalecer o didlogo e articular a relagdo entre saude, ambiente € processo

de trabalho independente dos niveis hierarquicos de formagio .

Como porta de entrada prioritaria do sistema de saude, a Atengao Primaria a Saude
desempenha papel estratégico na promogdo da saude e na preven¢do de agravos *. Neste
contexto, avaliar a prontidao organizacional das unidades torna-se essencial para que os
processos de mudanca ocorram de maneira estruturada, eficiente e equitativa. Identificar e
direcionar suporte as unidades com maior resisténcia pode contribuir para a qualificacao da
rede de APS, melhoria do acesso, da qualidade dos servigos e da tomada de decisdo

prestados a populagao.

O contexto local das unidades avaliadas, incluindo caracteristicas socioecondmicas €
regionais, pode ter influenciado os resultados do estudo. A variabilidade entre as unidades
evidencia a importancia de estratégias adaptadas as realidades locais, permitindo intervengdes
mais assertivas e sustentaveis no longo prazo. Oliveira e colaboradores #* avaliaram junto a
gestores, prestadores de servigos e profissionais de saide do SUS, quais as barreiras
referentes a diferentes dimensdes poderiam influenciar o acesso ao servico de saude. Apesar
deste estudo ter sido desenvolvido em um contexto de macrorregioes do pais, foi observado

que barreiras referentes a disponibilidade como por exemplo a insuficiéncia de médicos, o
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tempo de espera prolongado e problemas relativos a integracdo da equipe, bem como
barreiras de acessibilidade, podem dificultar o acesso dos usuarios aos servigos de saude,

corroborando os achados do presente estudo *.

Diante dos desafios identificados, torna-se fundamental o engajamento conjunto de
gestores, profissionais e liderancas politicas. O fortalecimento da colaboragdo entre esses
atores pode facilitar a superacdo das barreiras organizacionais, promovendo uma cultura de
mudanca mais integrada e participativa. Além disso, investir no desenvolvimento de equipes
multidisciplinares ¢ em educagdo permanente representa uma estratégia eficaz para ampliar a
prontiddo organizacional e promover um ambiente mais favordvel a implementacao de

mudangas %,

A literatura aponta insuficiéncia de processos formativos para a gestdo organizacional
na atencdo basica como o desenvolvimento de habilidades de lideranga, comunicagao,
planejamento, conhecimento, e capacidade de motivacdo. Assim sendo, a auséncia de tais
habilidades podera comprometer o andamento do processo de trabalho na unidade de saude
% Fica evidente que a formacdo continuada, seja por meio da educa¢do permanente ou
telessaude, ¢ uma importante ferramenta para qualificagdo da gestdo e que sejam pautadas
nos pressupostos da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS). Por sua
vez, os gestores assumem a responsabilidade de organizagdao e coordenagdo dos trabalhos
pelas equipes de saude, atividades preconizadas pela Politica Nacional de Atengdao Basica

(PNAB) -2,

Para assegurar a sustentabilidade das mudangas organizacionais, as unidades de APS
devem contar com suporte continuo, recursos adequados e processos de monitoramento

efetivos. Para tanto, ha uma exigéncia de analise do modelo de gestdo e caracteristicas
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organizacionais que causam impactos na cultura e no comportamento de todos os atores

envolvidos .

Os resultados deste estudo evidenciam que, ao identificar lacunas e potencialidades,
os gestores podem implementar planos de acao direcionados, favorecendo a transformagao
estrutural e cultural das unidades e a promog¢ao de uma APS mais resolutiva e equitativa. A
avaliacdo que foi realizada oferece um panorama importante sobre a prontidao organizacional

das unidades de APS de Sdo Carlos-SP.

A aplicagio do ORIC-BR mostrou-se uma ferramenta valiosa para subsidiar
intervengoes efetivas e reforgar politicas publicas voltadas a capacitacao, ao engajamento ¢ a
mobilizacao das equipes. Além disso, em se tratando de satde publica, permite aos governos
de cada esfera identificar previamente o quanto uma teoria pode se tornar de fato uma pratica,
visto que isso depende da prontiddo para mudanca dos envolvidos, que pode ser avaliada pelo

ORIC-Br.

Investir em estratégias especificas para as unidades com desempenho mais baixo,
como capacitagdo técnica, fortalecimento da lideranga e comunicacao interna, pode reduzir
resisténcias e consolidar a confianga na eficacia das mudangas propostas. Por fim, os
resultados reforcam a relevancia de politicas publicas que criem ambientes organizacionais
para mudangas estruturais, priorizando o fortalecimento do SUS e a promogao de equidade no
atendimento a populagdo, e demonstra a importancia do papel do gestor no envolvimento e
lideranga de processos de trabalhos novos como a implementacio da AMD para

fortalecimento da PNSPI na rede de atencao.

Embora o estudo tenha gerado resultados relevantes, algumas limitagdes devem ser

consideradas. Primeiramente, apenas um gestor ¢ um profissional por unidade foram
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incluidos, limitando a representagdo das percepgdes coletivas das equipes. Ademais, o
delineamento transversal limita a andlise das mudangas ao longo do tempo. Estudos futuros
poderiam adotar um delineamento longitudinal para monitorar a evolu¢ao da prontidao

organizacional apos intervencoes direcionadas.

Conclusao

A importancia deste estudo esta na aplicagdo pratica do ORIC-BR como ferramenta
de diagndstico da prontidao organizacional, fator determinante para o €xito na implementacao
de mudangas em sistemas de saude. A identificacdo de unidades com alto potencial de
engajamento e daquelas que apresentam maiores desafios oferece subsidios estratégicos para
gestores e planejadores da saude publica, permitindo a formulagao de intervengdes assertivas

e direcionadas.

No contexto da Aten¢dao Primaria a Saude (APS), que atua como eixo organizador do
sistema de saude e garante o acesso universal e equitativo, essa avaliacdo se mostra
especialmente relevante. Os resultados evidenciaram variagdes na prontidao organizacional
entre as unidades de APS do municipio de Sdo Carlos-SP, destacando a importancia de
identificar tais diferencas para o desenvolvimento de estratégias que atendam as realidades
locais. Isso contribui para que as mudangas sejam implementadas de forma eficiente e

sustentavel.

Dessa forma, o estudo reforca a necessidade de avaliar a prontiddo organizacional
como etapa estratégica da gestdo no planejamento de agdes voltadas ao fortalecimento dos
sistemas de saude. Ao reconhecer as unidades que estdo preparadas para liderar processos de
transformacdo e aquelas que demandam maior suporte, torna-se possivel estruturar uma

atencao a saude eficiente, equitativa e alinhada as reais necessidades da populacao.
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4. ESTUDO 2

Titulo: Impacto do apoiador institucional de saude da pessoa idosa na APS: realizacio e
registro de avaliacdes multidimensionais.
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Resumo

O envelhecimento populacional desafia a Atencdo Primaria a Saude (APS), exigindo
estratégias que garantam um cuidado integral. A Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa
(AMD) ¢ essencial para identificar vulnerabilidades, mas sua implementagao ainda enfrenta
barreiras. Objetivo: Avaliar o impacto do apoiador institucional de satde da pessoa idosa na
APS, com foco na realizagdo e registro da AMD. Metodologia: Ensaio comunitario com
grupo paralelo (intervencdo e controle), alocacdo 1:1, realizado em oito unidades de saude de
Sao Carlos-SP. A intervengdo incluiu capacitagdao profissional e acompanhamento presencial
do apoiador institucional para apoiar a AMD. Foram utilizados o ORIC-Br para medir
prontiddo organizacional, o Formulario de Diario de Equipe para monitoramento da adesao e
um formulario de satisfagdo para avaliar a percepcdo dos profissionais. Resultados: Houve
aumento significativo (p<0.001) no registro de AMD no grupo interveng¢ado, evidenciando a
efetividade do apoiador institucional na qualifica¢do das equipes e no fortalecimento da APS.
Conclusdo: O apoiador institucional de saude da pessoa idosa se mostra uma estratégia
viavel para ampliar a AMD, otimizar recursos e aprimorar o cuidado a populacdo idosa,
sendo uma abordagem replicavel.

Palavras-chave: Envelhecimento. Idoso. Politica Publica de Saude. Assisténcia Integral a
Satde do Idoso. Rede de Assisténcia a Saude do Idoso.

Abstract

Population aging challenges Primary Health Care (PHC), requiring strategies to ensure
comprehensive care. The Multidimensional Assessment of the Elderly (AMD) is essential for
identifying vulnerabilities, but its implementation still faces barriers. Objective: To evaluate
the impact of the institutional supporter for elderly health in PHC, focusing on the execution
and recording of AMD. Methodology: A community trial with a parallel group design
(intervention and control), with 1:1 allocation, conducted in eight health units in Sao
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Carlos-SP. The intervention included professional training and in-person support from the
institutional supporter to assist in AMD implementation. The ORIC-Br was used to measure
organizational readiness, the Team Diary Form for adherence monitoring, and a satisfaction
form to assess professionals' perceptions. Results: There was a significant increase (p<0.001)
in AMD records in the intervention group, demonstrating the effectiveness of the institutional
supporter in improving team qualifications and strengthening PHC. Conclusion: The
institutional supporter for elderly health proves to be a viable strategy to expand AMD,
optimize resources, and enhance elderly care, making it a replicable approach.

Keywords: Aging. Older Adults. Public Health Policy. Comprehensive Elderly Health Care.
Elderly Health Care Network.

Resumen

El envejecimiento poblacional desafia la Atenciéon Primaria de Salud (APS), exigiendo
estrategias que garanticen una atencion integral. La Evaluacion Multidimensional de la
Persona Mayor (AMD) es esencial para identificar vulnerabilidades, pero su implementacion
aun enfrenta barreras. Objetivo: Evaluar el impacto del apoyo institucional en la salud de la
persona mayor en la APS, con enfoque en la realizacion y el registro de la AMD.
Metodologia: Ensayo comunitario con un disefio de grupo paralelo (intervencion y control),
con asignacion 1:1, realizado en ocho unidades de salud de Sao Carlos-SP. La intervencion
incluyo capacitacion profesional y acompanamiento presencial del apoyo institucional para
facilitar la implementacion de la AMD. Se utilizaron el ORIC-Br para medir la preparacion
organizacional, el Formulario de Diario de Equipo para el monitoreo de la adherencia y un
formulario de satisfaccion para evaluar la percepcion de los profesionales. Resultados: Se
observdo un aumento significativo (p<0.001) en el registro de AMD en el grupo de
intervencion, evidenciando la efectividad del apoyo institucional en la capacitacion de los
equipos y el fortalecimiento de la APS. Conclusion: El apoyo institucional en la salud de la
persona mayor se muestra como una estrategia viable para ampliar la AMD, optimizar
recursos y mejorar la atencidn a la poblacion mayor, siendo un enfoque replicable.

Palabras clave: Envejecimiento. Persona Mayor. Politica Publica de Salud. Atencion
Integral a la Salud del Adulto Mayor. Red de Atencién a la Salud del Adulto Mayor.

Introduciao

Nos tltimos anos, a populacao tem sido caracterizada pela longevidade, um fendmeno
que se traduz no crescimento do nimero de pessoas idosas'”. Com essa mudanga, muitos
pesquisadores tém concentrado seus estudos em entender o processo de envelhecimento, o
qual exige uma compreensdo biopsicossocial, uma vez que, segundo a Organizacio

3

Pan-Americana de Saude (OPAS®), o envelhecimento se trata de “um processo sequencial,

individual, acumulativo, irreversivel, universal e ndo patolégico, de deterioracdio de um
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organismo maduro”. Ainda, essa mudanca do perfil demografico pode ser explicada por
inameros outros fatores, entre eles a transicdo epidemioldgica, a qual constitui na melhora

das condigdes de saude entre a populacgdo e a maior oferta dos servigos de atengdo a satde *'.

Diante deste aumento crescente da populagdo idosa, a fim de identificar as
necessidades que surgem para o individuo que envelhece e levando em conta os fatores
relacionados ao envelhecimento, € possivel afirmar que aspectos fisiologicos, juntamente
com as condi¢des de vida, caracteristicas socioecondmicas € comportamentais, influenciam a
presenca ou auséncia de um estado de vulnerabilidade do individuo™. Posto isso, o
envelhecimento se torna um dos principais desafios da satde publica no Brasil, uma vez que
o desenvolvimento e acumulo de morbidades ocasiona o comprometimento de sua
capacidade clinica e funcional, podendo ainda, desencadear a sindrome da fragilidade, a qual
pode gerar inumeros desfechos negativos. Portanto, a intensificagdo dos cuidados voltados

para a pessoa idosa se faz necessaria’*.

Nesse contexto, a Atengdo Primaria a Satde (APS) desempenha um papel central na
organizagio e oferta de cuidados a populagdo idosa. Como porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS), a APS tem a responsabilidade de coordenar o cuidado, promovendo a
integralidade e a continuidade dos servi¢os de saude. De acordo com Starfield’, a APS ¢
essencial para a organizacao eficiente dos sistemas de saude, especialmente em contextos de
alta demanda, como o envelhecimento populacional. Dentre as ferramentas essenciais nesse
cenario, destaca-se a Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMD), que permite
identificar vulnerabilidades e planejar intervengdes personalizadas. Segundo a Portaria n°
2.528, de 19 de outubro de 2006, que institui a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI), a AMD ¢ um instrumento fundamental para a promoc¢do da satde e para a

prevencio de agravos'’.
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A AMD consiste em uma abordagem abrangente que avalia diferentes dominios de
saude da pessoa idosa, como aspectos clinicos, psicossociais € funcionais. Entre seus
beneficios, destaca-se a possibilidade de identificar precocemente condigdes de
vulnerabilidade, como o risco de quedas, a presenga de doencgas cronicas ndo transmissiveis e
o comprometimento cognitivo, permitindo interven¢des oportunas''. Conforme descrito por
Manso'’, a utilizagio da AMD nio apenas melhora a qualidade do cuidado prestado, mas
também realiza a identificacdo de agravos que comprometem a capacidade funcional das
pessoas idosas, permitindo a implementacdo de estratégias de cuidado mais eficazes,
otimizando os recursos do sistema de saude ao direcionar as agdes para as reais necessidades

dos individuos.

Um dos indicativos para um bom desempenho da APS ¢ a articulagdo da rede de
atencao com os demais servigos, no caso do apoiador institucional de satde da pessoa idosa,
o trabalho ¢ o de unir alguns pontos de encaixe entre os profissionais e servigos de toda a
rede, a nivel biopsicossocial, a fim de monitorar acdes e abordagens que melhorem a
qualidade do servigo prestado'*'°. Ainda, a boa manuten¢io dos servigos oferecidos para essa
populagdo garante a otimizagdo do trabalho e a diminuicdo dos custos com a atengdo
especializada, uma vez que a populacao envelhece de maneira expressiva e ha um aumento
da carga de condi¢des cronicas de saude e inimeras outras morbidades que sdo sensiveis a

APSIG’”.

E certo que, a articulagdo dos servigos de satude publica exigem esforcos de todos os
lados, uma vez que a gestdo das agdes a serem propostas carregam inumeros desafios, como
por exemplo a sensibilizagdo dos profissionais e populacdo a respeito de determinada
13,18

mudancga, ou at¢ mesmo a organizacao da rede e controle dos resultados e indicadores

Atualmente na literatura, ainda existem lacunas a serem preenchidas a respeito do impacto de
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um apoiador institucional na melhora dos indicadores e resultados, dado que este tema ¢é
importantissimo para estudos secundarios que envolvem andlises de recursos humanos e

financeiros.

O objetivo do estudo ¢ avaliar o impacto da introdugdo do apoiador institucional de
saude da pessoa idosa na APS sobre a realizacao e o registro de AMD. O foco estd na analise
intergrupos e intragrupo, comparando os resultados entre unidades de saude com e sem a
presenca do apoiador institucional. Além disso, o estudo busca relacionar os registros
realizados com as percepcoes de qualidade e adesdo as intervengdes propostas, destacando o
papel do apoiador institucional na qualificacao das equipes e na melhoria dos indicadores de

cuidado a satde da pessoa idosa.

Metodologia

Foi realizado um ensaio comunitdrio com grupo paralelo, composto por dois bragos
(Grupo Intervencao - GI e Grupo Controle - GC), com razao de alocagdo de 1:1. O municipio
de Sao Carlos-SP foi escolhido como amostra por conveniéncia, por ser a sede da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), onde esta inserido o Departamento de
Gerontologia, do qual os pesquisadores deste estudo sao membros. O municipio apresenta um
processo de envelhecimento avancado, com indice de envelhecimento (IE) > 80%, e um
percentual de registros da AMD abaixo da média nacional, que ¢ de 1,48%. Embora o
municipio tenha aderido ao Projeto DgeroBrasil e a Estratégia Brasil Amigo do Idoso
(EBAPI), ndo implementou agdes efetivas desses programas e possui apenas 0,10% de idosos

avaliados pela AMD.

A primeira etapa do estudo consistiu na aplicagdo do instrumento Organizational

Readiness for Implementing Change Brazil (ORIC-Br)"” nas 34 Unidades de Saude da
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Familia (USF) e Unidades Bésicas de Satde (UBS) do municipio, a fim de avaliar a
prontiddo para mudancas organizacionais. As unidades que indicaram prontiddo para
mudanca segundo o ORIC-Br e atenderam aos critérios de inclusdo foram selecionadas para
compor o estudo. Unidades que ndo participaram da capacitagdo inicial foram excluidas. Ao
todo, oito unidades foram incluidas e distribuidas aleatoriamente entre os grupos controle e

intervencao, mantendo a razao de alocacgao de 1:1.

Os profissionais de ambos os grupos participaram de treinamento e capacitagdo para
implementagdo da AMD. No entanto, apenas o GI contou com acompanhamento presencial
para implementacdo da AMD, com a inser¢ao de um comité gestor e de um apoiador

institucional de satde da pessoa idosa na rede de atengao.

O apoiador institucional foi um profissional bacharel em gerontologia qualificado
para atuar com as demandas do envelhecimento, responsavel pelo acompanhamento mensal
das a¢des realizadas pelas USF e UBS para a saude da pessoa idosa durante seis meses. Suas
fungdes incluiram a qualificacdo da equipe para aplicar e registrar a AMD, aplicagdo da
AMD nos idosos cadastrados nas unidades de saude, auxilio na criacao de planos de cuidado
baseados na estratificagdo funcional dos idosos, a capacitacdo da equipe para a aplicacao de
instrumentos complementares, a criacao de grupos especificos e o contato direto com idosos e
familiares para garantir a continuidade do cuidado, levantamento das demandas a partir da

AMD a serem apresentadas ao gestor municipal.

O comité gestor foi composto pela secretaria municipal de saude da pessoa idosa, pelo
apoiador institucional de saude da pessoa idosa e pelos gestores de cada unidade de saude.
Sua funcdo foi apresentar os dados levantados por meio da AMD para articular acdes
voltadas para a satide do idoso, desenvolver um plano de a¢do municipal, estabelecer um

cronograma ¢ agenda das atividades, definir estratégias e indicadores de monitoramento e
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avaliacdo, além de fomentar acdes intersetoriais que fortalecessem a rede de atencdo e de

apoio para as equipes da APS.

No inicio da intervengdo, foi realizado contato com a Secretaria Municipal de Saude
para apresentacdo da proposta e obtencdo do aceite de participagdo. Apos a adesdo, a
secretaria realizou o primeiro contato com as USF e UBS para articular o desenvolvimento do
projeto e aplicar o ORIC-Br nas equipes. As oito unidades selecionadas participaram de uma
articulacdo inicial, na qual foram apresentados os objetivos e pactuadas metas para a

implementagao da AMD. Esse momento marcou o inicio formal da fase de intervencao.

ApoOs essa etapa, todas as unidades selecionadas participaram de uma capacitagao
inicial, com a inclusdo do apoiador institucional de satde da pessoa idosa no grupo
intervencdo. Esse profissional recebeu treinamento especifico baseado no modelo adaptado
de gestdo inovadora da atengao a satde do idoso, o "The Geriatric Resources for Assessment
and Care of Elders" (GRACE). Nesse modelo, o apoiador institucional trabalha em conjunto
¢ de maneira integrada com os profissionais responsaveis pela avaliacao biopsicossocial da
pessoa idosa e com a equipe reguladora. Os achados dessa avaliagdo foram compartilhados
com os demais membros da equipe, permitindo a elaboracdo de um plano de cuidado
estruturado, que incluia agdes individuais e coletivas, estratégias preventivas,
acompanhamento medicamentoso e intervencgdes terapéuticas, além do suporte social e

familiar.

Mensalmente, as equipes das unidades de saude registraram informacdes sobre os
procedimentos relacionados 8 AMD por meio de um diario de equipe, preenchido no Google
Forms. Esse formulario continha dados sobre o nimero de AMDs realizadas e registradas no
prontuario eletronico, a quantidade de grupos criados a partir dos resultados da AMD ¢ a

implementag¢do de linhas de cuidado especificas para idosos.
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As metas terapéuticas foram repassadas aos idosos e seus familiares, e o apoiador
institucional foi responsavel por desenvolver estratégias para viabilizar a implementagdo do
plano de cuidado. Além disso, estabeleceu-se um fluxo de contato continuo com os idosos e
seus familiares, permitindo um acompanhamento proximo e intervencdes rapidas em casos de
urgéncia e emergéncia, buscando evitar internacdes desnecessarias e possibilitando a
reavaliagcdo e ajuste do plano de cuidado quando necessario. A figura 1 demonstra o passo a

passo da implementagao do ensaio comunitario.

Figura 1. Fluxograma geral de implementacio do estudo
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Neste estudo foram utilizados os seguintes instrumentos: O ORIC-Br foi utilizado
para medir a prontiddo das unidades de satide para mudancgas organizacionais. O Formulario
de Diario de Equipe registrou a adesdo das unidades ao protocolo de implementacdo da AMD
(APENDICE B). A Avaliagio Multidimensional da Pessoa Idosa na Atengdo Basica
(AMPI-AB) (ANEXO C) permitiu a avaliagdo dos idosos e criacdo dos Projetos Terapéuticos

Singulares (PTS). Por fim, um questionario de satisfagdo, baseado no Short Assessment of
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Patient Satisfaction (SAPS), foi aplicado para mensurar a percepcao dos profissionais sobre a

intervengdo (APENDICE C).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar (CAAE:
777704254.3.0000.5504 - Parecer: 6.831.170), seguiu as recomendagdes da resolucao
462/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e todos os participantes receberam

informacodes detalhadas sobre os objetivos da pesquisa e as avaliagdes a serem realizadas.

As andlises estatisticas foram realizadas no programa Jamovi 2.3.28. As
caracteristicas da amostra foram expressas como médias e desvios padrao, uma vez que os
dados demonstraram normalidade para as varidveis quantitativas (p>0,05) e porcentagens
para as qualitativas. Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de de
Shapiro-Wilk. Para avaliar o impacto da introducao do apoiador institucional de saude da
pessoa idosa na APS sobre a realizagdo e o registro de AMD foi utilizado o teste Anova
Two-Way de medidas repetidas com post-hoc de Tukey. Dessa forma foi possivel avaliar a
presenca de interacdo entre as variaveis independentes (grupos - controle e intervengao - €
os momentos de avaliagdo - pré e pos capacitacdo) sobre a varidvel dependentes (nimero de
registros no PEC). A fim de comparar o numero de registros de AMD no PEC entre as

Unidades de Saude, foi utilizado o teste de Anova One-Way.

Resultados

O apoiador institucional de satide da pessoa idosa realizou trés reunides em cada
unidade, nas quais foram entregues relatorios contendo as informagdes coletadas até aquele
momento por meio da AMD. Esses relatorios incluiam dados sobre condigdes cronicas,

estratificacdo funcional e demandas identificadas, permitindo um acompanhamento mais
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detalhado do perfil de saude dos idosos e auxiliando na defini¢do de estratégias para o

cuidado individual e coletivo e a assisténcia necessaria.

A partir da articulagdo realizada, foram estruturados trés grupos na unidades de satde
voltados para a pessoa idosa, além de um grupo especifico para o trabalho de cogni¢ao e
memoria. Das 345 pessoas idosas avaliadas pela AMD, 164 pontuaram para o desfecho da
cognicdo, 96 para risco de quedas e 142 para presenca de dor. Diante desse cenario, esses
individuos foram encaminhados para a Unidade Saude-Escola (USE) da UFSCar, outros
niveis de atencdo a saude e diversas intervencoes, de acordo com suas necessidades,

promovendo um acompanhamento mais adequado ¢ integral.

Ademais, foram elaborados PTS, com enfoque prioritdirio nos idosos que
apresentaram pontuacao indicativa de fragilidade. Esses projetos foram estruturados de forma
interdisciplinar, considerando as necessidades especificas de cada individuo, visando a

promocao da funcionalidade, a prevencao de agravos ¢ a melhoria da qualidade de vida.

Além disso, o comité gestor realizou uma reunido com a Secretaria de Saude do
municipio para discutir os desfechos mais prevalentes identificados e definir as agdes a serem
implementadas. Durante esse encontro, foi relatado a prevaléncia de idosos com dificuldades
com o uso de proteses dentarias, levando a solicitagdo de um mutirdo ou mais vagas mensais
pelo Centro de Especialidades Odontologicas para atendimento e ajustes necessarios. Para os
idosos com declinio visual, foi solicitada uma revisao para verificar se ja estavam na fila de
encaminhamento para oftalmologia e, caso necessario, a organizacdo de um mutirdo para
atendimento especializado. Da mesma forma, para aqueles com declinio auditivo, foram
solicitados atendimentos com fonoaudiologos e otorrinolaringologistas por meio da rede de

saude, garantindo um acompanhamento mais amplo e adequado as demandas identificadas.
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O questionario de satisfagdo aplicado aos profissionais revelaram percepgdes
positivas em relacdo a presenca do apoiador institucional, sugerindo que essa figura
contribuiu para a melhoria dos servicos prestados. Além disso, os gestores também
expressaram satisfagdo com os resultados do estudo, conforme alguns destaques: “A saude do
idoso é um tema que precisamos realmente prestar mais atengdo e essa pesquisa trouxe um

olhar mais qualificado para a equipe neste cuidado”; “Os dados colhidos agregaram muito

ao nosso territorio” .

A tabela 1 demonstra dados dos usuarios avaliados nas Unidades intervencao os
quais poderiam inferir sobre o contexto socioecondmico no qual cada unidade esta inserida.
Observa-se que a maioria dos idosos avaliados sdo aposentados, da mesma forma que vivem
acompanhados por algum familiar, € possuem o suporte de alguém caso fiquem doentes ou
tenham alguma intercorréncia.

Tabela 1. Dados socioecondmicos sobre os usuarios do Grupo Intervencio (GI) (n=4)

Pergunta Unidade Sim Niao

Vocé ¢é aposentado? UBS 1 55 (73,33%) 20 (26,67%)
UBS 2 74 (74,00%) 26 (26,00%)
USF 3 84 (82,35%) 18 (17,65%)
USF 4 40 (58,82%) 28 (41,18%)

Vocé mora sozinho? UBS 1 11 (14,67%) 64 (85,33%)
UBS 2 17 (17,00%) 83 (83,00%)
USF 3 21 (21,42%) 81 (82,62%)
USF 4 15 (22,06%) 53 (77,94%)

Caso fique doente ou tenha algum problema UBS | 72 (96,00%) 3 (04,00%)

tem com quem contar?
UBS 2 90 (90,00%) 10 (10,00%)
USF 3 97 (95,10%) 5 (4,90%)
USF 4 61 (89,71%) 7(10,29%)

Os resultados da Tabela 2 mostraram que grupo e momento influenciaram nos

registros da AMD, ja que foi vista uma interagdo entre estes fatores (p<<0.001), sendo que o
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GI apresentou uma melhora significativa no momento pos em relacdo ao momento anterior a
intervengdo (p<0.001), bem como registrou mais em relacdo ao GC considerando-se apenas o

momento pos intervengao (p<0.001).

Tabela 2. Efeito do apoiador institucional de saide da pessoa idosa no registro de AMD no GC e GI pré e pos
intervencao

Variavel GI GC Valor de p
Pré Pés Pré Pés Grupos Momentos Interacio
Registro 1.00+2.00 86.25£17.29  0.00£0.00  0.00+0.00 ~ <-001 <.001 <.001

A Figura 2 apresenta a comparagdo das médias e desvio-padrdo do niimero de
registros pos-intervengdo entre as unidades intervencdo, ou seja, naquelas em que o apoiador
institucional esteve presente. Observa-se que, embora existam variagdes nas médias entre as
unidades, essas diferengas ndo foram estatisticamente significativas. As médias de registros
pos-intervencdo para cada unidade foram: UBS 1 (12,5 + 5,32), UBS 2 (16,7« 7,17), USF 3
(17,0 = 7,56) e USF 4 (11,3 &+ 3,93). Esses resultados indicam que, apesar do aumento geral
de registros em todas as unidades do GI, as diferencas entre elas ndo alcancaram significancia

estatistica (p = 0,326).

Figura 2. Médias e desvio-padrao dos registros pos-intervencio por unidade do GI

25 1

Reqgistro pos
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o
i
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No periodo de janeiro a junho de 2024, foram registradas no Prontuério Eletronico do
Cidadao (PEC) 18 AMD no municipio de Sdo Carlos. Em contrapartida, entre julho e
dezembro de 2024, esse nimero aumentou para 311 registros, representando um aumento de
aproximadamente 1.628% no total de registros (Grafico 1). Dentre esses, 270 avaliagdes
foram realizadas pelas unidades do GI incluidas neste estudo, sugerindo uma contribui¢ao

significativa do grupo intervengao no aumento global dos registros.

Griafico 1. Registros de Avaliacdoes Multidimensionais da Saude (AMD) no PEC do

municipio de Sao Carlos-SP por periodo

Registros de Avaliacdes Multidimensionais da Saudes(ﬁkMD) por Periodo

Registros Totais

300 Registros Intervencgao
270

2501
200

150}

NUmero de Registros

18

Jan-Jun 2024 Jul-Dez 2024

Adicionalmente, as unidades apresentaram dados discrepantes entre o total de AMD
realizadas e registradas (Grafico 2). Por exemplo, a UBS 1 realizou 75 avaliagdes e registrou
70; a UBS 2 realizou 100 e registrou 75; a USF 1 realizou 102 e registrou 100; e a USF 2

realizou 68 e registrou 25.
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Grafico 2. Avaliagdes realizadas e registradas por unidade no PEC por unidade do GI

Avaliacoes Realizadas vs Registros Realizados por Unidade
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Discussao

Os dados deste estudo evidenciaram a relevancia do apoiador institucional de saude
da pessoa idosa como uma estratégia eficaz para ampliar tanto a realizacdo quanto o registro
das avaliacdes na APS. O aumento expressivo de 1.628% no nimero de registros no GI apds
a implementacdo do apoiador institucional, reflete uma melhora importante na integragcao das
praticas de cuidado, garantindo um acompanhamento mais estruturado e continuo da saude da
populagdo idosa. Além disso, quando comparado ao GC, o GI apresentou um crescimento
estatisticamente significativo (p<0,001) no registro das AMDs, reforgando a efetividade da

intervencgao.

Esse achado destaca a importancia desse profissional na qualificagdo dos servigos de
APS, promovendo uma abordagem mais organizada e eficiente na gestdo do cuidado a pessoa

idosa. A presenca do apoiador institucional ndo apenas facilitou a implementagao de praticas
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estruturadas, mas também ampliou a cobertura das avaliagdes, contribuindo para um
planejamento mais estratégico e uma oferta de cuidados mais alinhada as reais necessidades
dessa populagao. Diante disso, investir na incorporacdo desse modelo na rede de atencao a
saude pode representar um avango significativo na efetividade das politicas publicas voltadas
ao envelhecimento, fortalecendo o compromisso com um cuidado mais acessivel, integral e

humanizado?®*"-*?.

Uma revisao integrativa realizada por Costa e Cols. (2023) objetivou conhecer a
producao cientifica sobre educagdo permanente na atengao a saude da pessoa idosa no Brasil,
no periodo de 2004 a 2020 desenvolvida na atencdo primaria. O estudo evidenciou o exiguo
conhecimento dos profissionais sobre o processo de envelhecimento associado a auséncia de
processo de educacdo em saude, prejudicando o desenvolvimento da clinica ampliada em

pessoas idosas”'.

Outro estudo objetivou desvelar saberes e praticas sobre envelhecimento ativo a partir
da proposta educativo-cuidativo dialdégica com profissionais da Estratégia de Satde da
Familia em um municipio no Norte Central do Parana. Os autores identificaram que os
profissionais de satide enfrentam dificuldades para atuar na atengdo a pessoa idosa e que os
possuem concepgdes diversas em relagdo ao envelhecimento, devido a formacgao profissional
que ndo aborda tal tematica®. Tais evidéncias reforcam a necessidade de capacitagio continua
alinhadas as demandas do envelhecimento e aos principios da atengdo integral a satde da

pessoa idosa.

Na comparagdo com estudos prévios, percebe-se a originalidade da figura do apoiador
institucional de satide da pessoa idosa, que vai além de promover a capacitagdo das equipes,
exercendo um papel ativo na mediacdo e execucao das praticas assistenciais. Esse diferencial

torna a proposta viavel para replicacdo em outras localidades que enfrentam desafios
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semelhantes na organizacdo e registro da AMD. Embora a literatura j& enfatize a relevancia
de intervengdes para aprimorar os cuidados na APS, o impacto de um profissional dedicado

exclusivamente a facilitagdo desses processos ainda é pouco explorado®*'’.

Para além disso, o papel do apoiador institucional enquanto gestor do envelhecimento
com foco na organizacao da rede e em modelos que compreendam politicas intersetoriais,
considerando as especificidades territoriais, favorece a implementagdao de agdes na APS, a

. . . ~ AL 5 faad 125
qual ainda direciona a atengdo para as doencas cronicas nao transmissiveis™. Esta
importancia do papel do apoiador institucional ¢ evidenciada na implementagao efetiva de
acOes previstas em marcos legais e internacionais com vista a garantia do envelhecimento

ativo e saudavel®®.

Paralelamente a importancia da presenga do apoiador institucional, a utilizagdo de
ferramentas padronizadas, como a AMPI-AB, o [ndice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional-20 (IVCF-20), a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa e a Ficha Espelho, ¢
essencial para o sucesso da intervencdo. Esses instrumentos permitem a estratificacdo de
riscos, o rastreio, o monitoramento e o planejamento de acdes mais precisas e personalizadas,
otimizando os resultados obtidos. Ademais, o modelo adaptado do GRACE utilizado como
parametro no presente estudo e que norteou as atividades do apoiador institucional,
mostrou-se eficiente na coordenagao de cuidados biopsicossociais, corroborando a literatura

sobre o assunto’’*%.

Além disso, ¢ essencial destacar que a AMD oferece uma visao ampla e integrada das
condigdes de saude da pessoa idosa, possibilitando intervengdes mais alinhadas as suas
necessidades reais. O diagnostico baseado em multiplas dimensdes ndo apenas orienta os
profissionais na tomada de decisdes, mas também contribui para prevenir agravos € promover

o envelhecimento saudavel®® >,
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A capacitacdo das equipes de saude e a educagdo permanente sdo componentes
indispensaveis para assegurar a continuidade e a qualidade dos cuidados na APS. Investir no
aprimoramento das habilidades dos profissionais ¢ essencial para enfrentar os desafios
impostos pelo envelhecimento populacional, garantindo um atendimento humanizado e

eficiente’™'’.

Entretanto, alguns desafios foram encontrados, especialmente no que diz respeito a
adesdo das equipes, a sobrecarga de trabalho, a rotatividade de profissionais e as limitagdes
estruturais de algumas unidades de satde. A resisténcia inicial por parte de alguns
profissionais e a insuficiéncia de recursos evidenciam a necessidade de estratégias
complementares, como o fortalecimento da gestdo local e o incremento de investimentos em
infraestrutura. Tais agdes sdo fundamentais para garantir a sustentabilidade das intervengdes

propostas™**’.

Embora o estudo tenha apresentado limitagdes, como o pequeno nimero de unidades
incluidas e a delimitacdo geografica, seus achados reforcam o potencial do modelo para
promover avancos na saude da pessoa idosa. Apesar dessa delimitagdo, destaca-se a
necessidade de descentralizacdo do servigo para viabilizar o atendimento no territorio®.
Pesquisas futuras poderiam investigar o impacto em longo prazo e a aplicabilidade dessa
abordagem em diferentes contextos, bem como analisar outros desfechos, como a redugado de

internagdes e a melhoria na qualidade de vida dos idosos*"'’.

Hé esforcos por meio da politica de Educagdao Permanente no SUS que tem como uma
de suas potencialidades o fortalecimento dos profissionais da satide e a melhoria na qualidade
dos servicos prestados. No entanto, desafios sdo enfrentados como a garantia de
implementagdo efetiva em todos os niveis do sistema de satide e a necessidade de

engajamento dos profissionais®. Essas lacunas podem ser mediadas por meio de espagos de
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formacgdo continua, com a valoriza¢dao do saber pratico e tedrico dos profissionais no cuidado
com a pessoa idosa por meio da figura de um apoiador institucional, que este podera realizar
papel de controlador social no SUS por meio de capacitagao e educacdo permanente. Nesse
contexto, efetiva-se a construgao coletiva junto a gestdo com olhar da priorizagao da saude da

populagdo idosa, que por sua vez esta embrionaria em algumas localidades.

Por fim, o apoiador institucional enquanto protagonista crucial, conectando servigos e
apoiador institucional estratégias de cuidado de forma coordenada e centrada nas

necessidades das pessoas idosas”**"'?

contribui para a integragao entre os diferentes niveis de
atencao a saude e o fortalecimento das redes de apoio social, que sao fundamentais para a
efetividade da continuidade e integralidade do cuidado. Dessa forma, a valorizacao desse

papel na estruturacao dos servicos pode favorecer a implementacao de politicas garantindo

atendimento humanizado e qualificado a populagdo idosa.

Conclusao

Este estudo mostrou, na pratica, como a presenca do apoiador institucional de saude
da pessoa idosa pode fazer a diferenga no dia a dia das equipes da APS. Além de aumentar os
registros das AMDs, a inser¢ao desse profissional ajudou a organizar o cuidado, capacitar os
profissionais e conectar os diferentes servigos, garantindo um olhar mais atento e qualificado

para a saude da populagdo idosa.

Os resultados apontam que, quando ha uma estrutura bem definida e profissionais
preparados para lidar com as demandas do envelhecimento, o cuidado se torna mais efetivo e
acessivel. O aumento expressivo no numero de AMDs registradas reforca a importancia de
intervengdes que vao além da capacitacdo pontual, trazendo suporte continuo as equipes de

saude e fortalecendo a rede de atencao.
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Ainda assim, os desafios permanecem. A sobrecarga dos profissionais, a resisténcia a
mudancas e as limitagdes estruturais das unidades de satde sdo questdes que precisam ser
enfrentadas para garantir que estratégias como essa sejam sustentaveis a longo prazo. Por
isso, futuras pesquisas podem contribuir avaliando a implementagao do apoiador institucional
em diferentes contextos e analisando seus impactos nao apenas nos servi¢os, mas também na

qualidade de vida dos idosos atendidos.

De maneira geral, este estudo reforga a necessidade de investir em agdes concretas
para qualificar o cuidado a pessoa idosa na APS, garantindo que o envelhecimento seja um
processo acompanhado com atengao, respeito € compromisso por parte dos servigos de satude.
Além disso, os achados apontam para a importancia de adaptar e fortalecer as politicas
publicas voltadas a satide da pessoa idosa, garantindo que elas reflitam as reais necessidades
dessa populacao e possam ser efetivamente implementadas na rotina dos servigos. A criagao
de estratégias que favorecam a integragdo entre os diferentes niveis de atengdo e a
capacitacdo continua dos profissionais sao passos fundamentais para que o sistema de satde
esteja preparado para responder aos desafios do envelhecimento populacional de forma

humanizada e eficiente.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional e a crescente demanda por cuidados em satde exigem
respostas organizadas e estratégicas por parte da APS. A AMD se apresenta como uma
ferramenta essencial para qualificar esse cuidado, permitindo um olhar ampliado sobre as
necessidades individuais e promovendo intervengdes mais assertivas. No entanto, sua
implementagdo efetiva ainda enfrenta desafios estruturais e operacionais que precisam ser

superados.

Os achados desta pesquisa demonstram que a presenga do apoiador institucional de

saude da pessoa idosa na APS foi fundamental para a realizagdo e registro da AMD,
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refletindo diretamente na qualificacdo das equipes e no fortalecimento do cuidado a pessoa
idosa. Ainda assim, algumas barreiras persistem, como a sobrecarga de trabalho, dificuldades

na adesdo dos profissionais e a necessidade de maior suporte institucional.

O estudo reforca que mudangas estruturais exigem ndo apenas diretrizes normativas,
mas também engajamento das equipes e investimento continuo em capacitagao e suporte
organizacional. O papel do gestor se destaca como um fator determinante para a criagdo de
um ambiente favordvel a inovag¢do e ao aprimoramento dos servigos prestados a populagao

1dosa.

Dessa forma, os resultados apresentados apontam que a introdu¢ao de um apoiador
institucional na APS pode ser uma estratégia vidvel e replicavel para fortalecer a
implementagdo da AMD, otimizando recursos e garantindo um cuidado mais integral e
humanizado. No entanto, para que essa estratégia seja sustentavel, ¢ essencial que haja
politicas publicas que incentivem sua continuidade, aliadas a um modelo de gestdo que

valorize a qualificacdo profissional e a construcdo coletiva do cuidado.

Por fim, esta pesquisa contribui para o debate sobre a importancia da articulagdo entre
diferentes atores na APS e reforca a necessidade de transformar desafios em oportunidades.
Que este estudo possa servir de base para novas pesquisas € para agdes que efetivamente
impactem a qualidade de vida da populacdo idosa, promovendo um envelhecimento mais

digno, ativo e saudavel.
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7. APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
EQUIPE

(Resolug¢do 466/2012 do CNS)

Impacto da articulaciio de satide da pessoa idosa na aten¢ao primaria a satide

com foco na implantac¢io da avaliacio multidimensional: um ensaio comunitario.

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Impacto da articulaciao de
saude da pessoa idosa na atencdo primaria a satide com foco na implantagiao da

avaliacio multidimensional: um ensaio comunitario.”

O objetivo deste estudo ¢ verificar se a articulagio de satde da pessoa idosa
influenciam no numero de avaliagdes multidimensionais realizadas e registradas no

prontudrio eletronico.

Sua equipe foi selecionada por pertencer ao municipio de Sao Carlos (populacao deste
estudo). A participacdo ¢ voluntaria, o que significa que vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento a qualquer momento. Sua recusa nao terd nenhum prejuizo em sua

relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo de pesquisa.

Os instrumentos escolhidos para a pesquisa sdao o Organizational Readiness for
Implementing Change Brazil (ORIC-Br), assim como formulérios, sendo eles: Forms de
Capacitacdo, Forms de Diario de Equipe, Forms de Barreiras e Facilitadores Organizacionais.
Por ultimo serd aplicado dois questionarios sobre a aderéncia e a satisfacdo: Questionario
sobre aderéncia de uma intervencao para implantagao da AMD e o Questionario de satisfacao
que serd elaborado especialmente para esse estudo baseado no Short Assessment of Patient
Satisfaction (SAPS). A equipe pesquisadora acompanhard as avaliagdes e a equipe da
unidade, oferecendo auxilio sempre que necessario. A coleta de dados sera realizada de forma

continua por seis meses.

No entanto, apenas o grupo interven¢ao, participara de reunides presenciais do comité

gestor com os atores intersetoriais relevantes, a fim de formular linhas de cuidado para o
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municipio, de acordo com o cronograma a ser definido. Essas reunides também discutirdo a
organizacdo e articulacdo da rede, sua avaliagdo e o replanejamento estratégico, quando

necessario, para melhor adequacao da sua operacionalizagao.

Gostaria de ressaltar que a participacao neste estudo nao apresenta riscos imediatos
para os participantes. No entanto, existe a possibilidade de riscos subjetivos, uma vez que
algumas perguntas podem causar desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas
desagradaveis, ou mesmo gerar um leve cansago apds a resposta aos questionarios. Caso
ocorra qualquer uma dessas possibilidades, vocé podera optar por suspender imediatamente
sua participagdo. Vocé tera o direito a indenizagao por qualquer tipo de dano resultante de sua
participagdo na pesquisa. Nao havera nenhum custo ou compensagdo financeira pela sua
participagdo no estudo. No entanto, esse trabalho poderd contribuir indiretamente para a
melhoria da aten¢do ofertada a saude da pessoa idosa em seu municipio. Os resultados da
pesquisa estardo disponiveis quando concluidos. Vale ressaltar que apenas o pesquisador tera
acesso ao seu endereco de e-mail e informagdes. Vocé recebera uma via deste termo, que sera
rubricado em todas as paginas pelo pesquisador e por vocé. Nele constardo o telefone e o
endereco do pesquisador principal. Vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua

participagdo agora ou a qualquer momento.

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

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

Contato telefonico: (16) 3306-6667

E-mail: gramanisay(@ufscar.br
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Local e data:

Nome €

Pesquisador:

Assinatura

do

APENDICE B - Formulario de Diario de Equipe

PERGUNTAS

RESPOSTAS

Nome completo:

Espaco para resposta curta

Data do preenchimento:

Meés, dia, ano

Unidade de Saude da Familia:

Espaco para resposta curta

Quantas avaliagdes multidimensionais de
saude da pessoa idosa foram realizadas
neste mes?

Espaco para resposta curta

Quantas avaliagdes multidimensionais de
saude da pessoa idosa foram registradas no
prontudrio eletronico neste més?

Espago para resposta curta

Foi criado algum grupo especifico para a
pessoa idosa neste més? Se sim, qual (is)?

Espaco para resposta longa

Foi criada alguma linha de cuidado
especifica para a pessoa idosa neste més? Se

Espaco para resposta longa
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sim, qual (is)?

A partir dos resultados da avaliacdo
multidimensional de saude da pessoa idosa
foi realizada alguma avaliagdo especifica
com o idoso? Se sim, qual?

Espaco para resposta longa

Houve alguma experiéncia exitosa com a
pessoa idosa neste més? Se sim, qual(is)?

Espago para resposta longa

Neste més houve alguma agdo especifica
para a pessoa idosa? Se sim, qual?

Espago para resposta longa

APENDICE C - Questionario de Satisfacio

Nome:
E-mail:

Unidade de Saude:

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

1. Quao satisfeito vocé esta com o efeito da articulacio de satide da pessoa

idosa?

Muito satisfeito

Satisfeito

Nem satisfeito
nem insatisfeito

Insatisfeito

Muito
insatisfeito

2. Quao satisfeito vocé esta com as explicacoes que os profissionais lhe deram

sobre a AMD?
Muito o Nem satisfeito o . o
) utto Insatisfeito . L. Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
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3. Os profissionais foram cuidadosos nas reunides e explicacdes necessarias.

Concordo
plenamente

Concordo

N3ao tenho
certeza

Discordo

Discordo
totalmente

4. Quao satisfeito vocé esta com os resultados da interven¢ao no seu ambiente de

trabalho?
Muit o N isfei C o . C o
. l.n O. Insatisfeito e“? sat1§ elFO Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito

5. Quanto tempo voceé se sentiu respeitado pela equipe da rede articuladora?

O tempo todo

Na maioria das
vezes

Cerca de metade
do tempo

Algumas vezes

Nenhuma vez

6. O tempo que vocé teve com a equipe de articulacio foi muito curto e

insuficiente.
Concordo Nao tenho ) Discordo
Concordo Discordo
plenamente certeza totalmente
7. Vocé esta satisfeito com as orientacdes que recebeu?
. C o Nem satisfeit o Muit

Muito satisfeito Satisfeito o SaUsietlo Insatisfeito _ Vo
nem insatisfeito insatisfeito

8. O (a) Sr. (Sra.) gostaria de adicionar mais alguma questio em relacio a

satisfacao?
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9.

Sua expectativa em relacio a intervencao foi alcancada? Comente sobre.
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8. ANEXOS

ANEXO A - Aprovacio no comité de ética em pesquisa da UFSCar

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plaboforma
CHFE=X o2 550 caRLOS - UFSCAR %foﬂ

eletrénico na APS. Método: Trata-se de um ensaio comunitario com grupo paralelo com dois bragos (Grupo
Intervengdo-GI, Grupo Controle-GC), razdo de alocagdo por conveniéncia de 1:1, em 3 momentos de
avaliagdo (inicial, ap6s capacitagao e apés acompanhamento). Ambos os grupos receberdo a capacitagao
inicial a respeito da AMD. No entanto, o grupo intervengao tera um articulador de saiide da pessoa idosa,
que realizard acompanhamento presencial uma vez ao més. Ambos deverdo responder a um questionario
de qualificacédo, diario de equipe, um questionario de adesdo e aderéncia e um questionario de satisfacao
ambos especificamente elaborados para esse estudo, sendo o segundo baseado no Short Assessment of
Patient Satisfaction (SAPS). Espera-se que o grupo intervencdo com apoio do articulador da pessoa idosa
apresente maior numero de avaliagdes multidimensionais realizadas e registradas no prontuario eletrénico,
assim como, maior nimero de Projeto Terapéutico Singular (PTS) discutidos, de grupos preventivos
formados e maior numero de linhas de cuidados discutidas intersetoriaimente, organizadas e
implementadas. Espera-se também que todos esses indicadores colaborem para a satisfagdo no processo

de trabalho e consequentemente, melhorem a qualidade do servigo ofertado a pessoa idosa na APS.

HIPOTESE

Espera-se que este projeto estimule a adog¢do da articulagdo de saude como estratégia efetiva para
fortalecer o atendimento a pessoa idosa na APS, promovendo uma maior integragdo e satisfagdo entre os
profissionais de saude e uma melhor coordenacgédo do cuidado, gerando ades&o e aderéncia as politicas de

salde da pessoa idosa ja existentes.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio comunitdrio com grupo paralelo com dois bragos (Grupo Intervengdo-Gl, Grupo
Controle-GC), razdo de alocagdo por conveniéncia de 1:1, em 3 momentos de avaliacdo (inicial, apés
capacitagdo e apés acompanhamento).Sera realizado um ensaio comunitario no municipio de Sao Carlos no
interior do estado de Sado Paulo que esta localizado na DRS Ill. Sao Carlos foi escolhido por conveniéncia
por se tratar da sede da Universidade Federal de S&do Carlos (UFSCar) onde esta inserido o departamento
de gerontologia do qual os pesquisadores desse estudo sdo membros. Este municipio possui uma
populagdo em progresso de envelhecimento (indice de envelhecimento [IE] ; 80%), e o indicador de registro
da AMD abaixo da média nacional que & de 1,48%, além disso embora o municipio tenha aderido o Projeto

DgeroBrasil e a Estratégia Brasil Amigo do Idoso (EBAPI), ndo realizou nenhuma das agées

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar br
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Continuacéo do Parecer: 6.831.170

gzt

Consideragées Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolugdo CNS n° 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado" o projeto. Conforme dispde o
Capitulo VI, Artigo 28, da Resolugao N° 510 de 07 de abril de 2016, a responsabilidade do pesquisador &
indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais, cabendo-lhe, apés aprovagao deste
Comité de Etica em Pesquisa: || - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e
Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; IV - manter
os dados da pesquisa 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 relatério final que o projeto foi
desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanca ou interrupcdo. Este
relatério final devera ser protocolado via nofificagdo na Plataforma Brasil. OBSERVAGAQ: Nos documentos
encaminhados por Notificacio NAO DEVE constar alterago no contelido do projeto. Caso o projeto tenha
sofrido alteragdes, o pesquisador devera submeter uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2282455 . pdf 13:24:26
Qutros Carta_Resposta_versao1.pdf 22/04/2024 | LUANA RAFAELA Aceito
13:24:01 PORCATTI

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/04/2024 Aceito

do Projeto ROJETO 2282455.pdf 17:14:37

Outros CARTAACEITE.pdf 18/04/2024 |LUANA RAFAELA Aceito
17:14:12  [PORCATTI

Qutros CARTAACEITE.pdf 18/04/2024 | LUANA RAFAELA Postado
17:14:12  [PORCATTI

TCLE / Termos de |TCLE_IDOSO1.pdf 18/04/2024 |LUANA RAFAELA Aceito

Assentimento / 17:12:32 |PORCATTI

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_IDOSO1.pdf 18/04/2024 |LUANA RAFAELA Postado

Assentimento / 17:12:32 |PORCATTI

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_EQUIPE1.pdf 18/04/2024 | LUANA RAFAELA Aceito

Assentimento / 17:12:12  |PORCATTI
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.831.170

Apresentacédo do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informacgdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2282455.pdf, de 22/04/2024) e/ou do Projeto Detalhado
(PROJETO_CEP.pdf, de 18/04/2024):

RESUMO

Introducdo: A Avaliagdo Multidimensional de Saude da Pessoa Idosa (AMD) & um instrumento de avaliagéo
e monitoramento de salude do idoso que auxilia a equipe de saude na constru¢do do plano de cuidado,
detectando a vulnerabilidade dessa populagao, além de ser um instrumento de gestao na area da saude.
Embora tenha sido sugerida desde 2006 no Caderno de Atengdo Primaria - Envelhecimento e saude da
Pessoa idosa a AMD ainda é pouco utilizada para a tomada de decisdes de gestores e equipes e
organizagdo da rede de atengdo. Para o envelhecimento saudavel, o monitoramento das condicdes de
salde da pessoa idosa é fundamental, bem como acdes de integracdo intersetorial. Dessa forma, torna-se
necessario adotar estratégias para implementar esse valioso instrumento na Atengdo Primaria a Saude
(APS) e seu uso na organizagdo das linhas de cuidado. Objetivo: Verificar se a articulagdo de salude da
pessoa idosa influencia no numero de AMD realizadas e registradas no prontuario
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propostas por estes e possui apenas 0,10% de idosos avaliados pela AMD. As 27 Unidades de Salde da
Familia ( USF) deste municipio responderdo um questionario que avalia a prontiddo para mudanga
(Organizational Readiness for Implementing Change Brazil (ORIC-Br). Aquelas que indicarem prontiddo ha
mudanca e estiverem de acordo com os critérios de inclusédo serdo incluidas neste projeto. As USF serdo
randomizadas em Grupo Controle (GC) e Grupo Intervengao (Gl) com razdo 1:1 por meio de envelopes
selados. Os grupos intervengdo e controle participardo de treinamento e capacitagdo virtual para
implementacdo da avaliagao multidimensional da pessoa idosa e, apenas o intervencdo, tera
acompanhamento presencial desse processo com a insergdo de um comité gestor e de um articulador de
saude da pessoa idosa na rede de atengdo. Em sintese, no primeiro momento sera realizado contato com a
secretaria municipal de saude do municipio de Sdo Carlos para apresentagdo da proposta e aceite de
participagdo. Apds termo de aceite, a secretaria municipal realizara o primeiro contato com as USF do
municipio para articular o desenvolvimento do projeto e sera aplicado o ORIC-Br na equipe de cada USF do
municipio. Nesse primeiro momento, as USF que apresentarem prontiddo para mudanca participardo de
uma articulagdo que consiste na apresentagio do projeto junto a equipe responsavel, para apresentagdo
dos objetivos e pactuacdo de metas, além de auxiliar no cronograma de atividade dos grupos intervencgao e
controle. A execugdo de tais pontos e o aceite consentido dos gestores municipais, marcam o inicio da fase
de intervencdo. Apds, serd realizada uma capacitacdo para todas as USF selecionadas (intervencao-
controles). Para as unidades consideradas intervengé@o, além da capacitagdo, sera selecionado e treinado o
articulador de salde da pessoa idosa, que devera desempenhar sua fungéo tendo como base o modelo
adaptado de gestdo inovadora de atengdo a saude do idoso, o ;The Geriatric Resources for Assessment
and Care of Elders; (GRACE). Neste modelo, o articulador atua em conjunto e de maneira sinérgica com os
profissionais responsaveis por avaliar o idoso do ponto de vista biopsicossocial e equipe reguladora. Os
achados da avaliagdo deverdo ser compartilhados com o restante da equipe, a fim de que seja elaborado
um plano de cuidado baseado na estratificacdo funcional obtida e que englobe a continuidade e
coordenacdo do cuidado, individual e coletivo, estratégias de prevengdo e manutencdo da salde,
medicamentos e intervengées terapéuticas, cuidado social e familiar. Grupos intervengao e controle terdo
que responder um diario de equipe através do Google Forms mensalmente com informagdes sobre
procedimentos relacionados a saude do idoso que foram realizados na unidade, como: nimero de AMD
realizada; numero de AMD registrada no prontuario eletrénico; nimero de grupos criados a partir dos

resultados da AMD; numero de
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linhas de cuidados criadas). Por fim, as metas terapéuticas serdo repassadas ao idoso e familiares e o

articulador ficara responsavel pela elaboragdo das estratégias.

CRITERIOS DE INCLUSAO
Serdo incluidas nesse projeto as USF que demonstrarem prontiddo para mudanga através do ORIC-Br e
assinarem o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE).

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Serdo excluidas as USF que participarem da capacitagéo inicial e/ou ndo tiverem Agentes Comunitarios de
Saude disponiveis para realizar as avaliacdes.

Objetivo da Pesquisa:
Verificar se a articulagdo de saude da pessoa idosa influencia no nimero de AMD realizadas e registradas

no prontuario eletrénico na APS.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Ressalta-se que a participagéo neste estudo n&o apresenta riscos imediatos para os voluntarios. No
entanto, existe a possibilidade de riscos subjetivos, uma vez que algumas perguntas podem causar
desconforto, evocar sentimentos ou lembrancgas desagradaveis, ou mesmo gerar um leve cansago apos a

resposta aos questionarios.

Beneficios: Nao havera nenhum custo ou compensacao financeira pela participagdo no estudo. No entanto,
esse trabalho podera contribuir indiretamente para a melhoria da atengéo ofertada a saude da pessoa idosa

no municipio de Sao Carlos-SP.

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

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Documentagdo apresentada conforme solicitagdo/pendéncia em parecer anterior.
Documentagao completa.
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Recomendacodes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagges”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Agradecemos as providéncias e os cuidados tomados pelos pesquisadores ao apresentarem a 22 versdo do
protocolo de pesquisa ao CEP da UFSCar.

Trata-se de andlise de resposta ao parecer pendente n. 6.733.764 emitido pelo CEP em 31/03/2024.
Seguem abaixo as pendéncias listadas no parecer anterior do CEP e seu status (atendida, ndo atendida,

parcialmente atendida).

PENDENCIA 1. Nos TCLEs, acrescentar COMO os participantes terdo acesso aos resultados da pesquisa.
Dados gerais da pesquisa serdo compartilhados com os participantes em formato especifico (como folder
com dados resumidos)? Havera divulgacdo do produto final entre os participantes (como o exemplar no
repositorio institucional ou artigo cientifico)?

RESPOSTA: Foi adicionado ao TCLE o seguinte paragrafo: O resultado das avaliagdes serdo entregues aos
participantes como uma devolutiva, além disso, as publicacdes resultantes da pesquisa, como, artigos
cientificos e a dissertacdo resultante deste trabalho, serdo enviadas aos participantes.

ANALISE: Pendéncia atendida.

PENDENCIA 2. Nos TCLEs, para além do direito de desisténcia, acrescentar se havera algum outro tipo de
apoio e encaminhamento? Por exemplo, escuta qualificada, outras intervengdes e/ou fornecimento de uma
lista de servicos de atengdo (e, saude, educagdo e social) que existem no municipio para ajudar o
participante em sua demanda.

RESPOSTA: Foi adicionado ao TCLE o seguinte paragrafo: Gostaria de ressaltar que a participagdo neste
estudo ndo apresenta riscos imediatos para os participantes. No entanto, existe a possibilidade de riscos
subjetivos, uma vez que algumas perguntas podem causar desconforto, evocar sentimentos ou lembrangas
desagradaveis, ou mesmo gerar um leve cansago apos a resposta aos questionarios. Caso ocorra qualquer
uma dessas possibilidades, vocé podera optar por suspender imediatamente sua participagdo. Se
necessario, sera disponibilizada uma escuta qualificada, fornecimento de uma lista dos servicos de atengao
disponiveis no municipio e o acompanhamento de caso do voluntario.

ANALISE: Pendéncia atendida.
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PENDENCIA 3. Necessério indicar no método e no TCLE como os dados serdo usados e cuidados (quem
tera acesso, como serdo arquivados ou se serdo apagados/excluidos apos um determinado periodo, sobre
a responsabilidade de ndo deixar em nuvens de uma rede global de servidores).

RESPOSTA: Foi adicionado ao TCLE e na metodologia do projeto o seguinte paragrafo: As respostas dos
voluntarios serdo tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em nenhum momento sera divulgado
seu nome em qualquer fase do estudo. Para isso, as respostas serdo preservadas sendo armazenadas fora
da nuvem do servidor logo apés o preenchimento dos questionarios, no intuito de proteger o acesso aos
dados. Os dados serdo armazenados em um banco de dados de dados por um periodo de 5 anos apoés o
fim da pesquisa.

ANALISE: Pendéncia atendida.

PENDENCIA 4. O projeto de pesquisa ndo esclarece como sera o modo de convite e recrutamento dos
participantes. Solicita-se esclarecer.

RESPOSTA: Foi adicionado no projeto o seguinte paragrafo: Em sintese, no primeiro momento sera
realizado contato com a secretaria municipal de saide do municipio de Sdo Carlos para apresentagdo da
proposta e aceite de participagdo. Apds termo de aceite, a secretaria municipal realizara o primeiro contato
com as USF do municipio para articular o desenvolvimento do projeto e enviar um documento de adesao do
projeto. Os idosos serdo abordados nas USF ou encaminhados pela equipe de profissionais da mesma,
apods aceito nos termos estabelecidos pelo TCLE e resposta dos instrumentos, estardo inclusos na pesquisa.
4.1. Este CEP orienta que de acordo com a Lei Geral de Protegdo de Dados, a instituigdo nao pode
disponibilizar a lista de pessoas e seus contatos. Em nenhuma fase do projeto o nome ou contato dos
participantes sera divulgado. Essa informagdo consta no TCLE e no projeto.

ANALISE: Pendéncia atendida.

PENDENCIA 5. Enviar a carta de anuéncia para realizagio da pesquisa da Secretaria Municipal de Satde
de Sao Carlos.

RESPOSTA: A carta de anuéncia foi anexada na Plataforma Brasil.

ANALISE: Pendéncia atendida.
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Justificativa de TCLE_EQUIPE1.pdf 18/04/2024 |LUANA RAFAELA Aceito

Auséncia 17:12:12 | PORCATTI

TCLE / Termos de |TCLE_EQUIPE1.pdf 18/04/2024 |LUANA RAFAELA Postado

Assentimento / 17:12:12 | PORCATTI

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_CEP.pdf 18/04/2024 |LUANA RAFAELA Aceito

Brochura 17:10:59 | PORCATTI

Investigador

Projeto Detalhado / |PROJETO_CEP.pdf 18/04/2024 |LUANA RAFAELA Postado

Brochura 17:10:59 | PORCATTI

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto_luanap.pdf 26/02/2024 | LUANA RAFAELA Aceito
12:47:12 | PORCATTI

Qutros ApendicesAnexos.pdf 19/02/2024 | LUANA RAFAELA Aceito
17:23:30 | PORCATTI

Folha de Rosto folhaDeRosto_luana_2.pdf 19/02/2024 |LUANA RAFAELA Aceito
14:25:50 | PORCATTI

Folha de Rosto folhaDeRosto_luana_.pdf 12/02/2024 |LUANA RAFAELA Aceito
11:36:33 | PORCATTI

Outros Anexos_apendices.pdf 02/02/2024 |Karina Gramani Say | Aceito
13:50:02

Cronograma CRONOGRAMA.pdf 02/02/2024 |Karina Gramani Say | Aceito
13:44:14
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ANEXO B - ORIC-Br

Sobre o processo de implementagdo de mudanga na Unidade de Saude Familia (USF),

responda as seguintes perguntas assinalando o nimero correspondente:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo um pouco Nao Discorda/Nem concorda Concorda um pouco Concorda
I- As pessoas que trabalham aqui estdo | 1 2 3 4 5
empenhadas na implementacdo dessa

mudanca.

2- As pessoas que trabalham aqui se sentem | 1 2 3 4 5

confiantes de que conseguirdo acompanhar
o progresso da implementacdo dessa

mudanca.

3- As pessoas que trabalham aqui fardo tudo | 1 2 3 4 5
que for necessdrio para implementar essa

mudanca.

4- As pessoas que trabalham aqui se sentem | 1 2 3 4 5

confiantes de que a organizacdo dard apoio
as pessoas enquanto elas se adaptam a essa
mudanca.

5- As pessoas que trabalham aqui querem | 1 2 3 4 5
implementar essa mudanga.
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6- As pessoas que trabalham aqui se sentem
confiantes de que conseguirdo manter o
ritmo da implementacao dessa mudanga.

7- As pessoas que trabalham aqui se sentem
confiantes de que conseguirdo superar os
desafios  que  possam  surgir na
implementagao dessa mudanga.

8- As pessoas que trabalham aqui estdo
determinadas a implementar essa mudanca.

9- As pessoas que trabalham aqui se sentem
confiantes de que poderao coordenar tarefas
para que a implementacdo seja realizada
sem problemas.

10- As pessoas que trabalham aqui estdao
motivadas a implementar essa mudanca.

11- As pessoas que trabalham aqui se
sentem confiantes de que poderdo
administrar a politica de implementagao
dessa mudanga.

ANEXO C - AMPI-AB

AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA ATENCAO BASICA

(AMPI - AB)

NOME:

DN:

NOME SOCIAL:
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SEXO:F()M()

RACA/COR: () Branca () Preta ( )Amarela ( ) Parda ( ) Indigena
CNS:

ENDERECO:

TEL:

UBS:

Aplicagao: () Proprio Idoso () Cuidador /Responsavel Aplicagdo: () Presencial () Telefone

1 Idade

Qual a sua idade? ( ) 60|-/74 (0 PONTO) ( ) 75-/89 (1 PONTO) ( ) 90 ou + (2 PONTOS)

2 Auto Percepcao da saude

Em geral, comparado com outras pessoas de sua idade, o(a) Sr.(a.) diria que sua saude é: ()
Muito boa / boa (0 PONTOS) () Regular/ ruim / muito ruim (1 PONTO)

3 Suporte Social

O(A) Sr.(a.) mora sozinho? ( ) NAO (0 PONTO) () SIM (1 PONTO)

4 Condic¢oes Cronicas

O(A) Sr.(a.) teve/tem algumas dessas condi¢des abaixo? () NENHUMA (0 PONTO) () 1 ou
2 (1 PONTO) () 3 ou+ (2 PONTOS)

Diabetes mellitus, Hipertensdo arterial sist€émica, Acidente vascular encefalico, Doenca
arterial coronariana, Doengas vasculares, Lesdo por pressdo, Anemia, Asma, Doenga
pulmonar obstrutiva cronica, Ulcera péptica, Osteoartrose, Obesidade, Neoplasia, Deméncia,
Epilepsia, Depressao, Doenca de Parkinson, DST/HIV/AIDS, Amputagdo de membro,
Tabagismo/Alcoolismo/Outras drogas e Dor cronica.

5 Medicamentos

Quantos medicamentos o(a) Sr.(a.) toma ao dia? () 1 a4 (0 PONTO) () 5 ou + (1 PONTO)
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6 Internacoes

Quantas vezes o(a) Sr.(a.) ficou internado(a) nos ultimos 12 meses? ( ) NENHUMA (0
PONTO) () 1 INTERNACAO (1 PONTO) ( ) 2 INTERNACOES OU + (2 PONTOS)

7 Quedas

Quantas vezes o(a) Sr.(a.) caiu nos ultimos 12 meses? () NENHUMA (O PONTO) () 1
EPISODIO (1 PONTO) () 2 EPISODIOS OU + (2 PONTOS)

8 Visao

O(A) Sr.(a.) tem alguma dificuldade para enxergar? (mesmo usando éculos) () NAO (0
PONTO) () SIM (1 PONTO)

9 Audicao

O(A) Sr.(a.) tem alguma dificuldade para ouvir ou as pessoas acham que o(a) senhor(a) ouve
mal? () NAO (0 PONTO) () SIM (1 PONTO)

10 Limitacao Fisica
Verificar se o(a) idoso(a) é capaz de tocar a nuca com ambas as mios. SIM () NAO ()
() SIM para todas os itens (0 PONTO) () NAO em 1 a 4 itens (1 PONTO)

Verificar se o(a) idoso(a) ¢ capaz de apanhar um lapis sobre a mesa com uma das mdos ¢
colocé-lo de volta. SIM () NAO ()

Perguntar: o(a) Sr.(a.) consegue andar 400 metros (aproximadamente quatro quarteirdes)?
SIM () NAO ()

Perguntar: o(a) Sr.(a.) consegue sentar-se ou levantar-se sem dificuldade? SIM () NAO ()

11 Cognicao

O(A) Sr.(a.) acha ou algum familiar/amigo falou que o(a) Sr.(a.) esta ficando esquecido? SIM
()NAO () () NAO para todos os itens (0 PONTO) () SIM em 1 a 3 itens (1 PONTO)

O esquecimento esta piorando nos ultimos meses? SIM () NAO ()

O esquecimento estd impedindo a realizacdo de alguma atividade do cotidiano? SIM ( ) NAO

0)
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12 Humor
No tltimo més, o(a) Sr.(a.) sentiu desanimo, tristeza ou desesperanca? SIM ( ) NAO ()
() NAO para todas os itens (0 PONTO) () SIM em 1 a 2 itens (1 PONTO)

No ultimo més, o(a) Sr.(a.) perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas? SIM () NAO ()

13 Atividades Basicas da Vida Diaria - ABVD

O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para sair da cama? SIM ( ) NAO () () NAO para todas os itens
(0 PONTO) () SIM em 1 a 4 itens (1 PONTO)

O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para vestir-se? SIM () NAO ()

O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para alimentar-se? SIM ( ) NAO () O(a) Sr(a) precisa de ajuda
para tomar banho? SIM () NAO ()

14 Atividades Instrumentais da Vida Diaria — AIVD
O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para realizar atividades fora de casa? SIM () NAO ()
() NAO para todas os itens (0 PONTO) () SIM em 1 a 2 itens (1 PONTO)

O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para lidar com seu dinheiro (pagar contas, conferir troco, ir ao
banco, etc.)? SIM () NAO ()

15 Incontinéncia

O(a) Sr.(a.) perde urina sem querer? SIM () NAO () () NAO para todas os itens (0 PONTO)
()SIM em 1 a 3 itens (1 PONTO)

O(a) Sr.(a.) perde fezes sem querer? SIM () NAO ()

16 Perda de peso nio intencional

Nos ultimos 12 meses o(a) Sr.(a.) perdeu peso sem ter feito dieta ou mudado qualquer habito
de vida? (4,5 kg ou 5% de perda nos ultimos 12 meses) NAO () (0 PONTO) SIM () (1
PONTO)
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17 Condig¢des bucais

O(a) Sr.(a.) tem problemas para mastigar devido a problemas nos seus dentes ou na sua
protese? SIM () NAO () () NAO para todas os itens (0 PONTO) () SIM em 1 a 4 itens (1
PONTO)

O(a) Sr.(a.) tem problemas para engolir ou apresenta engasgos ao se alimentar? SIM ( ) NAO

0)

O(a) Sr.(a.) deixou de comer algum tipo de alimento pela falta de dentes ou problemas nos
seus dentes ou na sua protese? SIM () NAO () Sua(s) protese(s) esta(do) lhe trazendo
desconforto? SIM () NAO ()

CLASSIFICACAO ( ) SAUDAVEL - 0 a 5 pontos ( ) PRE-FRAGIL — 6 a 10 pontos ()
FRAGIL - > 11 pontos Total

DATA:

Nome e Assinatura do Profissional:

AMPI-AB:QUESTIONARIO DE DADOS SOCIAIS

1.Estado civil:

casado(a) () solteiro(a) ( ) outros (), qual?

vitvo(a) () ha quanto tempo?

2. Género/Orientacao sexual:

O Sr.(a) esté satisfeito com sua sexualidade? Sim () Nao ( ) Gostaria de conversar sobre isso?

3. Reside com quem:

sozinho () conjuge () familiar () ,quem? outros ( ), quem?

4. Caso esteja residindo sozinho:
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Porque o Sr.(a) esta residindo sozinho(a)?

5. Reside em:

Casa, apartamento ou sobrado ( ) Comodo/Edicula () Instituicdo de Longa Permanéncia ( )
Republica ( ) Residéncia terapéutica ( ) Locacao social ( ) Centro de Acolhida ( ) Rua ()
Outros (), qual?

6. Imovel:

Proprio () Alugado () Cedido () Publico () Outros ( ), qual?

7. Caso fique doente ou tenha algum problema, o Sr.(a) tem com quem contar?

Nao () Sim () Quem?

8. Possui suporte de alguma pessoa?

Nao () Sim () Para: ABVD () AIVD () AAVD () Quem?

9. Tem alguma fonte de renda fixa?

Nio () Sim () Aposentado () Pensionista () BPC/LOAS () BOLSA FAMILIA ()

10. Mantém alguma atividade de trabalho com ou sem registro em carteira?

Nao () Sim () Atividade:

11. Recebe ajuda financeira?

Nao () Sim () Familiar ( ) Amigos () Outros (), qual? Instituicdo de Assisténcia ()

12. Frequentou a escola?

Nao () Sim () Quantos anos?
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13. Possui religido ou credo/espiritualidade?

Nao () Sim () Qual?

14. Meio de Transporte utilizado:

Onibus () Taxi/Aplicativo ( ) Veiculo de conhecidos ( ) Metrd/Trem ( ) Motocicleta ()
Bicicleta () Outros (), qual?

15. Tem alguma dificuldade para sair de sua casa e andar nas redondezas?

Nao () Sim () Qual a dificuldade e por qué? 16. Atualmente algo ou alguém o (a) incomoda?
Nao () Sim () O qué ou quem?

17. Ja sofreu alguma situacao de violéncia (fisica, psicolégica, sexual, medicamentosa,
emocional, social, negligéncia, abandono, abuso financeiro/econémico ou
autonegligéncia)?

Nao () Sim () Gostaria de conversar sobre isso?

Data:

Nome e Assinatura do profissional:
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