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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo elaborar um plano de intervencédo para implementar
a Linha-guia de satde do Idoso, na &rea de abrangéncia da Equipe da Estratégia de Saude da
Familia Industrial 01, no municipio de Pirapora, Minas Gerais, no ano de 2013. Para a
construcdo deste plano buscou-se, primeiramente, por meio da pesquisa de revisao
bibliografica fundamentacdo tedrica. A busca por referencias tedricas foi realizada na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados da LILACS e no SciELO, com o0s
descritores: Saude da Familia, Saude do Idoso, Atencdo a saude e Planejamento em Saude.
Também foram utilizados a Linha — Guia do Estado de Minas Gerais de Aten¢do a Saude do
Idoso e dados do Sistema de Informacédo da Atencéo Basica. O produto final deste estudo foi
um plano de intervencéo sobre a realidade que contempla todos os aspectos e disposi¢des da
referida linha-guia, bem como uma proposta de monitoramento das acdes com base em
indicadores proprios. Espera-se com o desenvolvimento dessa metodologia, levantar dados
para subsidiar futuros estudos, apropriar da realidade e poder contribuir efetivamente com a
populacdo cadastrada no tocante a melhoria da qualidade de vida.

Palavras chave: Salde da Familia. Salde do Idoso. Atencdo a salde. Planejamento em
Saude.



ABSTRACT

This study aimed to develop a plan of action to implement the guide-line health of elderly in
the area covered by the Strategy Team Family Health Industrial 01 in the municipality of
Pirapora, Minas Gerais, in 2013. For the construction of this plan sought to, first, through
the research literature review theoretical. The search for theoretical references were made in
the Virtual Health Library (VHL) in the databases LILACS and SciELO, with descriptors:
Family Health, Elderly Health, Health Care and Health Planning were also used to line -
Guide Minas Gerais State of Health Care of the Elderly and data Information System of
Primary Care. The final product of this study was an intervention plan on the reality that
includes all aspects and provisions of the guideline as well as a proposed monitoring actions
based on their own indicators. It is hoped that the development of this methodology to
collect data to facilitate future studies, appropriating reality and able to contribute effectively
to the population registered with regard to improving the quality of life.

Keywords: Family Health. Elderly Health. Health Care. Health Planning
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento & um processo continuo, previsivel, irreversivel, inevitavel, ndo
patoldgico, no qual hd um desgaste natural de um organismo vivo. No tocante ao ser
humano espera-se que apds 0 nascimento, as pessoas crescem, passam por um
amadurecimento e envelhecem ( FARIAS e SANTOS, 2012). A populacdo envelhece de
forma réapida e progressiva, isso gracas a reducdo da mortalidade infantil, melhoria no acesso
aos bens de consumo e servigos de saude, bem como mudangas culturais que levaram a
reducdo da taxa de fecundidade (SIQUEIRA et al., 2002; VERAS, 2004).

O aumento do numero de idosos é globalizado e intenso em compara¢do com as demais
faixas etérias, exceto em poucas nac¢des africanas onde o processo ainda é incipiente. Diante
dessa situacdo, a Organizacdo das NacOes Unidas (ONU) considera que estamos na era do
envelhecimento, iniciada em 1975 e que em 2025, provavelmente o Brasil tenha a sexta
maior populacédo idosa do mundo (CHAIMOWICZ, 2009; FARIAS, 2012).

Acompanhando essa tendéncia, os brasileiros também estdo envelhecendo vertiginosamente.
Em 1970, proporcionalmente a populacéo total, os idosos representavam 4,95% e passaram
ao percentil de 8,47% em 1990, continuaram crescendo em 1999 (9,1 %), chegando ao total
de 11,3% em 2009, correspondendo a mais de 21 milhdes de pessoas. As projecdes indicam
que em 2025, o Brasil tera 27 milhGes de idosos e serd o sexto pais mais envelhecido do
mundo (IBGE, 2010).

Do total de idosos brasileiros, mais de 10 milh6es moram na regido sudeste, sendo essa
regido a mais populosa nessa parcela populacional. Minas Gerais € 0 segundo estado
brasileiro em numeros absolutos de Idosos (2.445.000, 12,2 % da populacéo total) perdendo

somente para o estado de Séo Paulo (IBGE, 2010).

Em relacdo aos municipios de Minas Gerais, destacamos, neste trabalho, o0 municipio de
Pirapora, localizado na regido norte do estado. Possui uma populacdo total de 53.368
habitantes, dos quais 4.954 sdo idosos (9,3%). Observa-se que ainda esta abaixo da média
estadual e nacional (IBGE CIDADES, 2010).

No campo da saude, Pirapora faz parte da Macrorregido Norte de Minas Gerais, Regido

Assistencial de Montes Claros. Representa a cidade Polo da microrregido, que comporta seis



municipios, sendo esses: Buritizeiro, Lassance, Pirapora, Santa Fé de Minas e Varzea da
Palma. A rede de assisténcia a salde do idoso possui 13 equipes de satde da familia, com
uma cobertura de mais de 70%, um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), um
hospital geral publico e tem, como referencia, o Centro Mais Vida em Montes Claros (IBGE
CIDADES, 2010; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRAPORA, 2013;
MINAS GERAIS, 2002).

A Equipe de Saude da Familia Industrial 01, no municipio de Pirapora, possui 2.817
usuarios cadastrados. Desse total, 328 sdo maiores de 60 anos, correspondendo a 13%
(PIRAPORA, 2013), conforme Tabela 01. Essa situacdo, em termos percentuais, esta acima
da média nacional que € de 11% (IBGE, 2010), e da média municipal que é de 9,3% (SIAB,
2011).

Tabela — 01 Populacgéo, segundo a faixa etaria, residente na area de abrangéncia da
equipe Industrial | de satde da familia Segundo sexo, 2011.

Masculino Feminino Total

Numero % Numero %  Numero %
Menor de 01 ano 04 44 05 56 09 0,3
1 a4 anos 61 55 49 45 110 2Le
5a9anos 102 51 97 49 199 7,1
10 a 14 anos 102 47 114 53 216 8,0
15a 19 anos 125 52 117 48 242 8,3
20 a 39 anos 453 46 536 54 989 35,0
40 a 49 anos 170 47 191 53 361 13,0
50 a 59 anos 139 42 189 58 328 11,4
60 anos e mais 171 47 192 53 363 13,0
Total 1327 47 1490 53 2817 100,0

Fonte: Fichas A do SIAB, 2011.



O envelhecimento populacional refletiu e permanecerd impactando todos os setores da
estrutura social, impelindo adaptacfes as demandas préprias desse publico. Na saude, por
exemplo, o perfil epidemiol6gico indica um predominio de doengas crbnicas néo
transmissiveis, entre 0s idosos, 0 que aumenta a demanda por servicos de atencdo basica.
Além disso, as complicacbes dessas enfermidades solicitam, com grande assiduidade,
intervencdes de alto custo, o que pode onerar a seguridade social (FARIAS, 2012; IBGE,
2010; BRASIL, 2006; VENTURI et al., 2008).

Ressalta-se, mais uma vez, que o tema deste estudo € a saude do idoso. Essa escolha foi
motivada pela observacdo de que apesar da significativa parcela de idosos residentes na area
de abrangéncia, a equipe de salde Industrial 01 ndo desenvolve sistematicamente as
atividades previstas na linha guia estadual para essa faixa etaria. Verificou-se, no
Diagnostico Situacional, que a assisténcia prioriza a clinica (basicamente agdes curativas)
em detrimento das acdes longitudinais; ndo ha estratificacdo de risco para ordenacdo do
cuidado e a hierarquizacdo dos niveis de atencdo é baseada em problemas agudos com

encaminhamentos apenas ao atendimento especializado e de urgéncia / emergéncia.

Partindo do que foi discutido, fundamentada no Diagndstico Situacional, a equipe elegeu a
desorganizacdo do processo de trabalho, no tocante a saude do idoso, como um problema de
salde a ser priorizado e enfrentado. Considera-se que a resolucdo desse problema é
extremamente relevante para a populacdo adstrita, que a equipe e 0s moradores possuem
governabilidade suficiente. Com isso, propde-se, neste estudo, elaborar um plano de
intervencdo no intuito de organizar a assisténcia ao idoso na area de abrangéncia da equipe
de salde da familia Industrial 01, no municipio de Pirapora-MG, no ano de 2013. A
expectativa é ordenar o cuidado a partir das reais necessidades do publico alvo. Por essa
razdo, o foco sera propor um plano para implementar a Linha Guia Estadual de Saude do
Idoso. Tem-se a certeza de que o resultado fornecera subsidios para planejar um atendimento
condizente com as demandas locais, portanto, potencializar o papel regulador da atencao

basica no sistema de saude.
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2 JUSTIFICATIVA

Ainda ndo se preparou para enfrentar o verdadeiro impacto que o envelhecimento provocaré
em todo sistema social, sobretudo na saude. Isso talvez pelo fato de que num passado
recente a expectativa de vida ao nascer era tdo baixa que as pessoas, em sua maioria, ndo
envelheciam. Na Franga, por exemplo, no inicio do seculo XX a expectativa de vida era de
apenas 45 anos. No Brasil a esperanca de vida 1950-55 era de 33,7, chegou até 74,08 anos
em 2011. Acredita-se que alcancard os 77,8 anos em 2020/2025 (CHAIMOWICZ, 2009;
IBGE, 2010).

Era necessario, primeiramente, reduzir a mortalidade infantil e aumentar a expectativa de
vida. A resultante desse trabalho foi, primeiramente o crescimento e em seguida o
envelhecimento da populagdo. Ou seja, a geracdo que envelhece o pais esta mostrando as
suas nuances somente agora (CHAIMOWICZ, 2009).

Levando em consideracdo que na area de abrangéncia ha uma populacdo expressiva de
idosos (13%) e que, segundo IBGE (2010) a perspectiva de aumento dessa populacdo, no
Brasil em 2025 sera em torno de 47%, é imperativo adequar o sistema local de salde para
viabilizar respostas as mudancas no perfil epidemioldgico, nas demandas e no custo da
assisténcia (CHAIMOWICZ, 2009). Por esse motivo, a equipe entende ser substancial

realizar este projeto.

Um estudo comparativo entre os aspectos técnicos / legais e a realidade da atencdo ao idoso
no SUS revela que, apesar de haver um aparato consistente, a pratica nos servicos de saide
ainda esta muito longe de contemplar uma assisténcia de qualidade. Pode-se dizer que as leis
e normas avangam, porém a aplicacdo dessas ainda ndo é uma realidade (BRASIL, 2006).
Ou seja, criamos leis sem a devida comprovacédo da sua efetividade. Com a realizacdo deste
projeto, embora parega pretensioso demais, espera-se preencher essa lacuna entre teoria e

prética, colocando aquela em continuo aperfeicoamento perante os resultados dessa.

Acreditamos que a relevancia dessa intervencdo para a atividade profissional encontra-se na
oportunidade de aprofundar os conhecimentos referentes ao tema e, consequentemente,

prestar uma assisténcia de acordo com 0s preceitos cientificos aceitos, bem como organizar
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0 processo de trabalho da equipe. A gestdo contribuir-se-4 com um direcionamento racional

de recursos, com a producéo de indicadores da assisténcia para monitoramento e avaliagéo.

Aos usuarios representa melhoria na qualidade da assisténcia, direcionamento do cuidado e
autocuidado e uma oportunidade de responsabilizar-se através da gestdo participativa pelo
enfrentamento dos problemas de salde locais. E consequentemente, com a maior
possibilidade de se promover o envelhecimento saudavel e melhoria relativa da qualidade
de vida.

Ao sistema académico espera-se contribuir com dados para pesquisas e possibilitar o

desenvolvimento técnico e cientifico na area de concentracéo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervengdo para implementar a Linha-Guia de Saude do Idoso, na
area de abrangéncia da Equipe da Estratégia de Saude da Familia Industrial 01, no municipio

de Pirapora, Minas Gerais, no ano de 2013.

3.2 Objetivos especificos

Instrumentalizar a equipe de salde para o processo de implantacdo da linha guia;
Cadastrar todos os ldosos Residentes na area de abrangéncia;

Realizar classificagéo de risco dos idosos cadastrados;

Propor agenda e mecanismos de referéncia e contrarreferencia conforme risco estratificado.
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4 METODOLOGIA

Neste trabalho, optamos pela pesquisa bibliografica narrativa. Segundo Correia et al. (2013,
p.38) “é uma metodologia apropriada para descrever o desenvolvimento ou estado da arte de
um determinado tema, sob o ponto de vista conceitual ou tedrico”. Ressaltam que ¢ uma

etapa essencial, pois fundamenta teoricamente a proposta de intervencao.

A busca por referencias foi realizada na Biblioteca Virtual em Salde (BVS), nas bases de
dados da Literatura Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Salde
(LILACS) e no Scientific Eletronic Libray Online (SciELO) a partir dos descritores: Salude
da Familia, Satde do Idoso, Atencdo a saude e Planejamento em Saude. Além dos artigos
cientificos identificados, utilizamos, também, a Linha — Guia do Estado de Minas Gerais de
Atencdo a Saude do Idoso, como roteiro para organizar as a¢des propostas no plano de acéo.
Outra fonte de dados secundarios foi os relatorios do Sistema de Informacdo da Atencédo
Basica e Dados do IBGE (2010).

A Linha — Guia representa um esforco da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
para implantar a rede de Atencdo a esse publico, ou seja, todo servico no ambito do estado
deveré segui-la como referencia (MINAS GERAIS, 2007).

O periodo de busca de referencias na literatura cientifica foi o primeiro semestre do ano de
2013. Elegemos como estudos relevantes para este trabalho as publicagdes relacionadas com
a organizacdo da assisténcia a Saude do Idoso na Estratégia de Saude da Familia. Apos a

coleta do material, procedemos a leitura seletiva avaliando a contribuicdo de cada texto.
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5 BASES CONCEITUAIS

5.1 Aspectos conceituais do envelhecimento

Conceituar envelhecimento é tarefa muito complexa. Conforme Farinatti (2008), devido a
diversidade de conceitos, é necessario fazer um delineamento contextualizado entre o tema e
a realidade a ser desvendada. Para esse autor, ndo ha definicdo de envelhecimento
padronizada ou universalmente aceita, 0 que se observa é um estabelecimento de limites por

onde uma determinada discussao pretende situar.

Siqueira et al. (2002) propuseram analisar as publicaces sobre o tema envelhecimento e
apontaram quatro vertentes para explicar o processo. A primeira foi a biologica
comportamentalista que, como o proprio nome indica, enfatiza as alteragdes fisicas e
fisiologicas, sendo essa percepcdo a referencia principal de gerontélogos e geriatras na
atualidade. A segunda corrente denominou-se de economicista, centrando-se na insercao do
idoso na vida social, com enfoque no término da vida produtiva mais especificamente a
aposentadoria e na repercussdo previdenciaria. A terceira visdo, a socioculturalista,
compreende a velhice “como uma constru¢do social”, na qual a sociedade é que estabelece
padrdes e atribuicdes de cada faixa etaria dentro da familia e da divisdo do trabalho. Por fim,
a quarta linha de entendimento é a transdisciplinar, essa concepcao, diferentemente das
anteriores, ndo enfatiza nenhum aspecto, pois entende que a velhice é fendmeno natural
inerente a0 homem. Nesse processo surgem problemas e limitacGes sociais, econdmicas e
bioldgicas proprias do envelhecer. Ater-se a apenas um aspecto na tentativa de elucidar a
tematica ndo é suficiente, pois se considera que todos esses fatores interagem e determina a
forma de tornar-se velho em uma sociedade. O que obriga a abordagem complexa e

dependente do intercambio entre as varias areas do saber.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) diferencia o envelhecimento como um processo
natural, caracterizado pela reducéo progressiva da capacidade funcional dos individuos e que
em condic¢Bes normais ndo causa problemas, denominado - senescéncia e - de senilidade
que é o processo de envelhecer exposto a stress emocional, acidentes (por exemplo, quedas)
e demais condi¢cdes que podem provocar alteracdes patoldgicas e demandar uma assisténcia

maior por parte do setor salde.

Considerando o contexto ao qual o plano de intervencdo serd desenvolvido, adotar-se-a a

delimitacdo cronoldgica proposta na Portaria 2.528 de 19 de outubro de 2006 (revisdo da
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Portaria 1.395/GM, de 10 de Dezembro de 1999), que aprova a Politica Nacional de Saude
do Idoso. Nessa, considera-se idoso o individuo com 60 anos ou mais, subdividindo ainda
em idoso mais idoso, aquele maior de 80 anos (BRASIL, 2006). Contudo, a abordagem tera
uma aproximacdo sob a visdo transdisciplinar, uma vez que a saude do idoso estd mais
relacionada com a capacidade e autonomia do que com a presenca ou auséncia de doenca,
sendo determinada por quando e como esse idoso Vive, necessitando da integracdo de varios
saberes para interpretar essa dindmica (BRASIL, 2006; MINAS GERAIS, 2007).

5.2 O envelhecimento no Brasil

A populagdo mundial estd envelhecendo acentuadamente e o aumento absoluto e
proporcional do numero de idosos é uma realidade. Em 1950, havia aproximadamente 204
milhGes de maiores de 60 anos em todo o0 mundo; ja em 1998, esse hUmero passou para mais
de 579 milhdes e chegard, segundo projecGes, a mais de um bilhdo e novecentos mil em
2050. Assim, como o0s demais paises, 0 Brasil passa pelo mesmo processo de
envelhecimento (IBGE, 2000; SIQUEIRA et al.,, 2002; SALDANHA e CALDAS, 2004,

BRASIL, 2006; VENTURI et al., 2008; ROSSET et al., 2011; FARIAS e SANTOS, 2012;
TAVARES e DIAS, 2012)

Para Chaimowicz (2009), o envelhecimento populacional observado é resultante de um
processo denominado Transicdo Demogréafica. Segundo o autor, pode-se resumir esse

fendmeno em trés etapas:

e Elevada mortalidade e taxa de fecundidade;
e Queda da mortalidade e crescimento populacional;

e Queda da fecundidade e envelhecimento populacional.

No Brasil, observa-se que até a década de 1940, houve predominio de um cenario marcado
por elevada taxa de mortalidade e fecundidade. Na pirdmide populacional, a maior parcela
era de jovens de até 15 anos de idade. Apos esse periodo, as taxas de mortalidade infantil
comecam a declinar e a populagdo a crescer; a populacdo passou de 40 milhdes para 93
milhGes de pessoas no periodo entre 1940 e 1970, mas ainda continuava jovem. A partir de
1970, a taxa de fecundidade declinou e a populagdo comecou a envelhecer. O que se observa
atualmente é que os nascidos vivos em 1940 comecaram a envelhecer e a modificar a
piramide demografica Brasileira (CARVALHO e GARCIA, 2003; CHAIMOWICZ, 2009;
ROSSET et al., 2011;).
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Como em todo o mundo, a mudanca demografica no Brasil também provocou sérias
implicacbes sobre 0s aspectos sociais e epidemioldgicos do pais. Passou-se de uma
prevaléncia de mortalidade e morbidade por doengas infecciosas para doengas cronicas e
degenerativas. Esse contexto levou ao aumento da demanda por servicos de atencdo basica,
elevando os custos com a assisténcia especializada e de alta complexidade. Acarretou sérios
problemas de financiamento e de politicas publicas de contencdo (BRASIL, 2006;
VENTURI et al. , 2008).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006) e Chaimowicz (2009), no Brasil,
dentre os idosos, a populacdo que mais cresce é a de Idoso muito idoso, como definido
anteriormente, isto é, aquela com mais de 80 anos. Nesse grupo, a prevaléncia de doencas
degenerativas e de dependéncia € muito superior aos idosos jovens. Estima-se que a
prevaléncia de deméncia seja 30% superior aos idosos mais jovens, o que direcionard, nos
préximos anos, para um previsivel e ainda mais expressivo aumento da demanda por

cuidados na atencdo bésica.

Outro aspecto ressaltado por Chaimowicz (2009) é a feminilizacdo do envelhecimento.
Assim, existem mais brasileiras idosas que brasileiros idosos, sobretudo, nas idades mais
avancadas. Elas vivem em média 7,6 anos a mais que 0s homens, apesar de apresentarem
uma maior prevaléncia de doencas crénicas. Além disso, sdo grande parte vilvas com pouca
escolaridade (BRASIL, 2011; KUCHEMANN, 2012).

A politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa revela que a maior parcela é constituida por
pessoas de baixa escolaridade, um nivel socioecondmico vulneravel e um perfil
epidemiolégico com predominancia de doencas crbnicas que causam incapacidade e perda
da funcionalidade (BRASIL, 2006). Aproximadamente, 80% dos idosos apresentam uma
condic&o cronica de saude e 10% desses referem ser acometidos por cinco doengas cronicas
(TAVARES e DIAS, 2012).

Todo esse contexto é indicativo da necessidade de se fazer agfes preventivas e de cunho

educativo com vistas & diminui¢do ou minimizacdo de problemas de saude da pessoa idosa.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Campos et al. (2010, p. 18) definem planejamento como:

[...] um calculo situacional e sistematico capaz de articular o imediato (presente)
com o futuro. O plano, como um célculo, ndo é nem puramente técnico, nem
puramente politico e muito menos Unico. Devemos considerar tanto as propostas dos
especialistas... como também as diferentes visdes ou pontos de vista dos politicos,
... assim, como propostas oriundas da prdépria comunidade que, em Ultima andlise, é
que sofre com os problemas que o planejamento pretende resolver.

A promocdo da saude em sua dimensdo social sustenta-se na participacdo e no envolvimento
das pessoas, grupos e de outros segmentos da sociedade, organizados nos servigos de saude.
Ela vem sendo entendida como uma das estratégias mais promissoras em relacdo ao
enfrentamento dos multiplos problemas de salde que assolam as comunidades, uma vez que
representa uma reacdo a excessiva medicalizacdo da vida social, as medidas de pouco impacto
nas condicBes de vida e salde e no &mbito coletivo (BUSS et al., 1998; LUIS e PILLON,
2004; RESTREPO e MALAGA, 2001; WHO, 1996).

Um dos campos de atuacdo da promocdo da saude é o empoderamento da populagdo. Trata-se
de uma medida valiosa no provimento de uma verdadeira participacdo popular nos processos
de tomada de decisdes no ambito pablico. Entende-se por empoderamento o processo de
incentivo a inclusdo popular e de organizagdes comunitarias no controle da melhoria de suas
condicdes de vida e satde nos planos individual, comunitarios e politico, além disso, da busca
por justica social (RESTREPO e MALAGA, 2001).

Nessa perspectiva de Planejamento, no més de maio de 2013 foi feita uma discussdao com a
comunidade, profissionais de salde e demais atores sociais sobre o resultado do Diagnéstico
Situacional, problema priorizado, neste trabalho, e colocou-se para apreciacdo e aprovacao
uma proposta de intervencdo. Essa reunido teve como produto um Plano de Acdo. Ressalta-se
que esse plano é um direcionador das ac¢fes, ndo esta finalizado e que, por esse motivo, ainda

podera sofrer alteragGes no seu contetdo a medida que se desenvolver.
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6.1 Considerac0es sobre a Linha-Guia de Saude do Idoso

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, por meio do programa Salde em Casa,
estabelece como estratégia primordial a conformacédo das redes de atengdo a salde e define a
Atencdo Béasica como o centro de coordenagdo e regulacdo dessa malha. Para isso, publicou e
definiu as Linhas-Guia de atencdo a saude como subsidio para padronizacdo de condutas e
implantacdo das redes. No instrumento referente a satde do Idoso, entende-se salde de forma
ampliada sem estar restrita a presenca ou auséncia de processos patoldgicos. E entendida
como o nivel de independéncia e autonomia para o autocuidado e realizagdo das Atividades
de Vida Diaria. Por conseguinte, a avaliacdo precisa ser multidimensional, considerar o bem
estar biopsicossocial e compreender que a autonomia dos idosos esta diretamente relacionada
com a cognicdo, humor, mobilidade e a comunicagdo, exigindo, portanto uma equipe
multiprofissional (MINAS GERAIS, 2007).

A representacdo do conceito de saude do idoso pode ser assim apresentada:

Fonte: Linha Guia Saude do Idoso, Minas Gerais, 2006, p.17.

A velhice precisa ser concebida como uma etapa esperada de desenvolvimento humano e nédo
como uma doenca. Fundamentado nessa assertiva, a atencdo visa melhorar a qualidade de
vida dos clientes e ndo simplesmente acrescentar anos a sua vida. Dessa forma, permeia as

seguintes etapas:

e Captacéo e cadastramento;
e Avaliacdo Multidimensional do Idoso;
e Diagnostico Funcional Global;

e Estratificacdo de risco;
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e Plano de cuidados e encaminhamentos necessarios;

e Auvaliagdo e acompanhamento longitudinal.

No que tange & captacdo, ela pode ser por demanda espontanea ou busca ativa no domicilio
pelo Agente Comunitario de Saude (ACS). O importante € que o cadastramento tenha uma
base territorial definida para possibilitar a responsabilizacdo por unidade de Atencdo Bésica a

Saude.

A Avaliacdo Multidimensional do ldoso, o diagndstico Funcional global, a Estratificacdo de
risco e o plano de cuidados seguirdo os formularios da proposta do programa Saude em Casa:
Prontuario familiar / Idoso (ANEXOS A; B, C, D e E).

Partindo dessa premissa e das discussdes anteriores sobre a magnitude do impacto do
envelhecimento no setor salde, propde-se uma intervencao no sentido de favorecer esse papel
regulador da Equipe de Saude da Familia Industrial 1, no municipio de Pirapora-MG, tendo
como base a Linha-guia de Atencdo a Salde do Idoso e norteada conforme fluxograma a

sequir:



FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO AO IDOSO

Classificacao de risco

AGENDAMENTOD
DEMANDA, ESPONTANEA
CONTATO TELEFUNICO

VISITA DOMICILIAR

'

ACOLHIMENTO E CADASTRAMENTO

|

ATENDIMENTO PELA BEQUIFE DE SAUDE

RESCO FARITLIAL

|
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ACOES COMPLEMENTARES 'I' l
" ATENDIMENTO

ODONTOLOGKCD -l:f"lll'l.‘"'ri.'.'-‘ T.ﬂ NA HTERCUNSULTA URGENCIA
" VACINACAO LS PSi REERENCIAMEN EMERGENCIA
= EDLCACAD EM SALIDE
" OUTRAS ACOES l l

® HEABILITACAD PRIMARLA
CONTRA REFERENCLA

!

l !

MONITORAMENTO MA UNIDADE DE 5aALIDE

mplementacho do Flano de sadde

|

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
CUIDADOS DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO
CUIDADOS DE TERAPIA OCUPACIONAL
CUIDADOS NUTRICIONAIS
CUIDADOS DE PROMOGAO DA SAUDE
CUIDADOS COM A SAUDE BUCAL
CUIDADOS DE FONOAUDIOLOGIA
CUIDADOS PSICOLOGICOS
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Fonte: Linha Guia Salde do Idoso, Minas Gerais, 2006, p.62.

Como observado, os ldosos serdo classificado em: Risco habitual e Alto risco. Cada

atendimento serd conforme essa classificagdo. Os de Risco habitual serdo avaliados na

Unidade e terdo retorno marcado em trés meses para nova avaliacdo. Os de alto risco serdo

atendidos de imediato com verificacdo da necessidade de encaminhamentos aos Nucleos ou

Centros de Referencia.
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6.2 Plano de Intervencéo

Problema: Processo de trabalho referente a satide do idoso desorganizado na Area de Abrangéncia da Equipe de Sadde da Familia Industrial 1.

22

NGO critico Operacao/ Projeto Resultados esperados Produtos esperados Recursos necessarios Responsavel | Prazo
Capacitacdo para a equipe | Promover a formacdo e | Equipe capacitada para | Recursos audiovisuais:
de §aude rgferente a Linha | educacéo _permar)ente atu_ar conforme a linha | computador, data show, Enfermeiro | Julho de
Guia de saude do Idoso. para os profissionais da | guia. e sons. 2013

equipe. Material Didatico

Nao ha L Estrutura fisica: Sala de

S|stem§t|zAa(;a.lo reunides do Centro de

da Assisténcia Educagéo Permanente.

com base na

Linha-guia Captagdo, cadastramento e | Determinagéo do | Relatorio demograficoe |  Ficha— A do SIAB Enfermeiro

estadual. levantamento dos perfis | publico alvo em termos | epidemiologico dos e Agentes | Julho de
socioecondmico e | quantitativos, divididos | Idosos da area de Comunitari 2013
epidemiolégico dos Idosos | por sexo, faixa etéria, | Abrangéncia. os de Saude.
na Area de Abrangéncia. morbimortalidade.

Agenda definida para

Primeira Consulta Geral, | Estratificar a clientela | A€NJIMeNt0 a0s 1d0SOS | oy y1arios Enfermeiro | Imediato
avaliacdo funcional global | conforme o risco. de risco habitual €| o 0nizados. Médico e | e Médico | julho  de
e estratificagdo de risco. conhecimento das | onfermeiro. 2013.

demandas
encaminhamentos.

por




23

NO critico Operagao/ Projeto Resultados esperados Produtos esperados Recursos necessarios Responsavel | Prazo
Realizar de trés em trés | Monitorar o risco nos Formularios
meses nova avaliacdo do | jdosos da 4rea de padronizados. Medico € | gnrormeiro | Julho  de
idoso. abrangéncia. enfermeiro e _demals e médico. 2013
Né&o ha membros da equipe.
sistematizacéo Prevenir ou
da Assisténcia diagnosticar
com base na precocemente
Linha-guia alteracoes.
estadual.
Estabelecer plano de | Maior qualidade na Plano de cuidado Formularios Médico e | Julho de
cuidados. assisténcia prestada. individualizado. padronizados e recursos | enfermeiro. | 2013
humanos.
Monitoramento dos | Ter um diagnostico | Relatorio demografico e | Ficha— A do SIAB Enfermeiro
Idosos da area de | atualizado das | epidemioldgico dos e Agentes
abrangéncia. condicOes de saude dos | Idosos da éarea de Comunitéri
ldosos da area de | Abrangéncia. 0s de | Julho  de
Abrangéncia.. Salde. 2013
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6.3 Monitoramento e Avaliagdo

Pretende-se utilizar como critério para avaliacdo de curto e médio prazo 0s seguintes

indicadores:

1- Proporcéo de Idosos residentes na comunidade cadastrados ;
2- Proporcéo de Idosos cadastrados com classificagéo de risco estabelecida;

3- Proporcdo de Idosos com classificacdo de risco e plano de cuidados elaborados.

Em longo prazo espera-se que a aplicacdo dessa metodologia de trabalho tenha um impacto
positivo na melhoria da capacidade funcional dos Idosos, da autonomia e consequentemente

da qualidade de vida, através da reducdo da morbimortalidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste trabalho propiciou-me, além de aprofundar conhecimentos a respeito da
salde dos idosos e a construcdo de um plano de intervencdo que atendesse as necessidades
dessa populagdo, melhorar a assisténcia ao idoso uma vez que toda a equipe de saude sera

capacitada para tal.

Como referido anteriormente, nosso objetivo inicial foi a de apresentar um plano de
intervencdo para melhorar a assisténcia prestada ao idoso, na area de abrangéncia da Equipe
da Estratégia de Saude da Familia Industrial 01, no municipio de Pirapora, Minas Gerais, no

ano de 2013. Acreditamos que nosso proposito foi alcancado.

A organizacdo da assisténcia, como prevista, abrangeu todos os requisitos definidos na

Linha-Guia de Saude do Idoso do Estado de Minas Gerais.

Espera-se com desenvolvimento dessa metodologia, levantar dados para subsidiar futuros
estudos, apropriarmos melhor da realidade e poder contribuir efetivamente com a populacéo

cadastrada no tocante a melhoria da sua qualidade de vida.
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ANEXOS
ANEXO A - PRIMEIRA CONSULTA AVALIACAO GERAL
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PRONTUARIO DE SAUDE DA FAMILIA Ne:

IDOSO - PRIMEIRA CONSULTA - AVALIACAO GERAL

CAMPO 1 - IDENTIFICA(};\O
Este campo pode ser preenchido por gqualquer profissional da Equipe de Saade.
s dados devemn ser preenchides por extenso, completos, sem abreviatura e de forma legivel.

Data do atendimento: N2 Cartao SUS:

Nome completo:

DIN: Idade: Raca:

Sexo: Masc. { ) Fem.( ) Profissao:

Estado Civil: Grau de instrugao:
Informante:

MNome: Grau de parentesco:
Cuidador

Nome | Grau de parentesco Idade

CAMPO 2 - MOLESTIA ATUAL
Este campo deve ser preenchido pelo profissional de satGde de nivel superior ou de nivel técnico de Enfermagem

Queixa principal:

Histéria clinica:

CAMPO 3 - HISTORIA PREGRESSA
Este campo dewe ser preenchido pelo profissional de satide de nivel superior ou de nivel técnico de Enfermagem

Doencas anteriores SIM{ ) NAO { Listar:

Cirurgias SIM( ) NAO( ) Listanr:

Internagdes SIM({ ) NAO( ) Listar:

Doencas ou acidentes do trabalho SIM () NAO [ Listar:
Outras SIM( ) NAO{ ) Listan

Orteses e priteses. Citar o tipo e tempo de uso:

Presenga de alergias e/ou intolerancias. Citar:

Consultas médicas nos altimos 6 meses:

ROTINA URGENCIA

Ne DIAGNOSTICOS Ne DIAGNOSTICOS
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CAMPO 4 - VACINAGAO

Este campo deve ser preenchido pelo profissional de satde de nivel superior ou de nivel técnico de Enfermagem
Poderd ser consultado e devera ser preenchide o cartao espelho na sala de vacinacae da unidade.

Reagao vacinal: SIM{ ) NAO (

Citar:

CAMPO 5 - AVAL[A(;AO NUTRICIONAL

Este campo deve ser preenchido pelo profissional de satde de nivel superior ou de nivel técnico de Enfermagem

I. TRIAGEM NUTRICIONAL

{ )Normal ( ) Possibilidade de Desnutricao

II. AVAL[A(_;AO GLOBAL

{ ) Bom estado nutricional
{ ) Limitrofe ou Risco de desnutrigao
() Desnutrido

CAMPO 6 - ATIVIDADES COTIDIANAS

Este campo deve ser preenchido pelo profissional de satde de nivel superior ou de nivel técnico de Enfermagem

Descrever:

Atividades de lazer:

Atividade fisica:

Orientada por profissional? SIM (

NAO( )

Tabagismo: Sim ( ) Nao({ )

DATA DE INICIO

QUANTIDADE FREQUENCIA

Uso de alcool: Sim ([ ) Nao( )
Tipo de bebida:

DATA DE INICIO

QUANTIDADE FREQUENCIA

Triagem de CAGE: () teste positive ( ) teste negativo

Uso de substancias licitas ou ilicitas: Sim ( ) Nao [ )

DATA DE INICIO

QUANTIDADE FREQUENCIA

Tratamentos realizados:

Sexualidade:

Sono e outros habitos:

Diregao weicular: Sim { ) MNao ( )




CAMPO 7 - HISTORIA FAMILIAR E SOCIAL
Este campo deve ser preenchido pelo profissional de satide de nivel superior ou de nivel técnico de Enfermagem
CONSULTAR O GENOGRAMA E CADASTRO FAMILIAR, ATUALIZANDO-0S SE NECESSARIO.
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CAMPO 8 - MEDICAMENTOS
Este campo deve ser preenchido pelo profissional de satide de nivel superior ou de nivel técnico de Enfermagem

Medicamentos de uso continuo utilizados atualmente

NOME DOSE TEMPO DE USO INDICAGAD MEDICA
( 1Sim ( )Nao
( 1Sim ( )Nao
( )Sim ( )Nae
( )Sim ( )Nae
[ )Sim ( )Nao
[ 1Sim ( )Nao
[ 1Sim ( )Nao

Historia de hipersensibilidade ou intolerancia:

Outras informagdes sobre medicamentos:

CAMPO 9 - Anamnese e Exame fisico para revisao dos Sistemas Fisiologicos Principais
Este campo deve ser preenchido pelo médico.

Peso: g PA (Ortotatismo): mmHg IMC: TAX: °C

Altura: cm | PA (deitado): mmHg FC: bpm FR: irpm

Geral, tiredide, linfadenomegalias:

Comunicagao:
Visao: Avaliar o grau de deficiéncia visual: dificuldade para leituras, assistir TV, dirigir carro, se afirmativo aplicar o
Teste Snellen ou Jaeger.

Anotar a data da Gltima consulta oftalmolégica e uso de lentes corretivas.

Audicao: Avaliar a presenga de deficiéncia auditiva, dificuldade para conversagao se afirmativo aplicar o Teste do sussurro.
Anotar a data da Gltima consulta com otorrinolaringologista a necessidade de reabilitagao ou uso de protese.

Realizar a otoscopia.

Fala: Avaliar distiirbios da fala.

Pele e anexos:

Aparelho cardiovascular:
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Aparelho respiratorio:

Aparelho digestivo:

Aparelho genito-urinario:

Sistemna nervoso:

Sistermna miusculo esquelético:

Sande bucal:

Foi examinado pelo cirurgiao dentista no Gltimo ano?
Sim ( ) DNaof( )

Faz escovagao diaria?

Sm ( ) Nao( )

Diagnésticos dos Principais Sistemas Fisiolégicos

Tratamentos/ Exames solicitados:

sa protese removivel? Sim () Nao( )
Ha quanto tempo?

em algum incdmodo ou notou algo diferente na boca?
Sim ( ) Nao( )

Especificar:

Encaminhamentos:
* Interconsulta ou referenciamento

*Alteragoes identificadas a serem avaliadas no retorno:

Informagac para o usuario (Orientagoes sobre educacao em saide):

Data: Assinatura:

Carimbo:



Dados:

Avaliacao:

Data: Assinatura: Carimbo:

Dados:

Data: Assinatura: Carimbo:

Registro da consulta no SIAB, SISVAN, BPA E SIM.

Data: Assinatura: Carimbo:

1 PREENCHER QUADRO CONTROLE DE PRESSAO ARTERIAL E DE GLICEMIA, ANEXOS AO PRONTUARIO.
2 FAZER NOTIFICACOES OBRIGATORIAS.

33
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ANEXO B — PRIMEIRA CONSULTA AVALIACAO FUNCIONAL

IDOSO - PRIMEIRA CONSULTA - AVALIACAO FUNCIONAL

Data do atendimento:

IN® Cartao SUS:

Nome completo:

DIN:

Idade: Cor:

Informante:

Avaliacao nutricional final:

Verificar encaminhamentos da primeira consulta, avaliar e anotar exames ou observagoes importantes

Identificar e registrar todas as areas da casa inapropriadas para circulagao ou atividades cotidianas do idoso e

orientar as correcdes a serem realizadas.

Avaliacao dos Sistemas fisiolégicos principais:
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CAMPO 6 - AVAL]AQAO FUNCIONAL GLOBAL
Este campo deve ser preenchido pelo médico

AUTO CUIDADO

Teste n® 2— Teste de Atividades de Vida diaria - AVD:

() Independéncia ( ) Dependéncia parcial () Dependéncia importante

Teste n° 3 — Teste de Atividades Instrumentais de Vida Diaria:

() Independéncia ( ) Dependéncia parcial () Dependéncia importante
MOBILIDADE
Quedas no Gltimo ano () Sim ( ) Nao Ne

Repercussao (fratura, limitacao, incapacidade):

Caracterizar a queda:

Teste n° 4 — Testes de Marcha:

COGNICAO

Teste n® 5- Teste Mini-Mental:

Pontuacao: Comprometimento cognitivo, com provével deméncia: ( )SIM () NAO
Teste n® 6 — Teste de Fluéncia Verbal:

Pontuacao: Comprometimento cognitivo, com provavel deméncia: ( )SIM () NAO
Teste n® 7 — Teste do Relégio:

Pontuacao: Compromelimento cognitivo, com provavel deméncia: ( )SIM () NAO

HUMOR
Teste n° 8 — GDS 15:

Pontuacao: Possibilidade de depressao: ()SIM ( )YNAO
Teste n® 9 - DMS-IV:

Pontuacao: Depressao: ()SIM () NAO
COMPORTAMENTO

COMUNICACAO

Visao: Teste de Snelen ou Jaeger:
Audicao: Teste do sussurro:

Fala:

CAMPO 7 - IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Este campo deve ser preenchido pelo médico.

Diagnésticos dos Principais Sistemas Fisiolégicos
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ANEXO C - CONSULTA SUBSEQUENTE

IDOSO - CONSULTA SUBSEQUENTE

Data do atendimento: / / N° Cartao SUS:

Nome completo: Idade:

Awvaliar alimentacao: aplicar Avaliagao Nutricional (ver item 6.5.4) se a anterior estiver alterada.

Avaliar atividades cotidianas e dados familiares e sociais.

Peso: a. PA (ortostatismo): mmHg IMC: TAX: C
PA (deitado): :
Altura cm. FC: bpm FR: irpm
mmHg
Informante:
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Diagndsticos dos Principais Sistemas Fisiolégicos

Diagnostico Funcional/Nivel de Dependéncia:

Gigantes da Geriatria:

() Risco Habitual (

) Risco Alto / Idoso Fragil

Exames complementares:

Plano de Cuidado:

* Promocao da saude e prevencao de doengas

* Tratamentos:

* Reabilitagao:

Encaminhamentos:

Informacéo para o Usuario:

Registro da consulta no SIAB, SISVAN, BPA E SIM

Data: Assinatura:

Carimbo:

2 FAZER NOTIFICACOES OBRIGATORIAS

1.PREENCHER QUADRO CONTROLE DE PRESSAQ ARTERIAL E DE GLICEMIA, ANEXOS AO PRONTUARIO.
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Avaliacao:

Data:

Dados:

Assinatura:

Carimbo:

Data:

Assinatura:

Carimbo:




ANEXO D - ROTEIROS

ROTEIRO n° 1 - TRIAGEM DE CAGE

Indicacao: Idoso com histéria de alcoolismo positiva.

Perguntas: a) Vocé ja sentiu a necessidade de reduzir ou suspender o alcool (Cut down)?
b) Alguém ja o criticou pelo ato de beber (Any)?
c) Sente-se culpado (Guilty) por beber?
d) Costuma beber logo pela manha (Eye-opener)?

Escore: Teste positivo para dependéncia de &lcool com 2 respostas afirmativas.

ROTEIRO n® 2 - AVALIACAO DA SEGURANCA AMBIENTAL

Indicacao: Idoso fragil

Perguntas: Verificar as areas da casa onde passa a maior parte do tempo e aquelas que nao freqlienta,

indicando o motivo.

Avaliar cada area da casa, considerando as seguintes situacoes adequadas para seguranca
ambiental:

= Areas de locomocao: areas desimpedidas, piso antiderrapante, calcados adequados,

barras de apoio, revestimentos uniformes ou tapetes bem fixos;

® Jluminacao: suficiente para clarear toda a superficie de marcha no interior de cada
comodo, incluindo degraus; sentinela iluminando o quarto, corredor e banheiro;
iluminacao exterior suficiente para iluminar toda a entrada exterior; cama com luz
indireta;

®  Quarto de dormir: guarda-roupa com cabides facilmente acessfveis, cadeira permitindo

se assentar para se vestir, cama de altura adequada (45 cm);

®  Banheiro: lavabo facilmente acessivel e bem fixo, area do chuveiro com piso

antiderrapante, box com abertura facil e cortina bem firme;

Cozinha: armarios baixos, sem necessidade de uso de escadas; pia sem vazamento;

possibilidade de entrada de cadeira de rodas quando necesséario;

®= Escada: revestimento antiderrapante, marcagao do primeiro e altimo degraus com
faixa amarela; corriméo bilateral, sélido e com prolongamento além do primeiro e do
altimo degrau; espelho do degrau fechado, com lixas antiderrapantes; uniformidade dos

degraus com altura dos espelhos e profundidade dos degraus constantes.

Avaliacao: Identificar e registrar todas as areas inapropriadas para a circulagao e para as atividades

cotidianas do idoso e orientar as correcoes a serem realizadas.
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ROTEIRO n® 3 - AUTO-AVALIAGCAO DA SAUDE BUCAL

Indicacao:

Perguntas:

Responder: nunca, algumas vezes ou sempre.

Avaliacao:

Todos os idosos.

Nos altimos 3 meses:

1. Diminuiu a quantidade de alimentos ou mudou o tipo de alimentacéo por causa dos

seus dentes?

2. Teve problemas para mastigar os alimentos?

3. Teve dor ou desconforto para engolir os alimentos?

4. Mudou o jeito de falar por causa dos problemas de sua boca?

5. Teve algum desconforto ao comer algum alimento?

6. Evitou encontrar com outras pessoas por causa de sua boca?

7. Sentiu-se insatisfeito(a) com a aparéncia de sua boca?

8. Tomou remédio para dor ou desconforto em sua boca?

9. Algum problema bucal o deixou preocupado(a)?

10. Chegou a se sentir nervoso por problemas na sua boca?

11. Evitou comer com outras pessoas por problemas bucais?

12. Teve dentes ou gengivas sensiveis a alimentos ou liquidos?

Quanto maior o nidmero de respostas afirmativas — “sempre” ou “algumas vezes” — , maior

a necessidade de cuidados em satde bucal.

Fonte (adaptado): ATCHINSON e DOLAN, 1990




41

TESTE n° 1 - AVALIACAO NUTRICIONAL

I. TRIAGEM NUTRICIONAL
Indicagao: Todos os idosos.
Perguntas: Resultado Pontuaciao
1. Nos altimos trés meses houve Diminuigéo severa da ingestao 0
diminuicao da ingestao —
alimentar devido & perda de Dlmmmg_ao mc_}derada da 1
apetite, problemas digestivos ingestao
ou dificuldade para mastigar ou
- Sem diminuicéo da ingestao 2
engolir?
Superior a 3 quilos 0
2. Perda de peso nos ultimos 3 Nao sabe referir 1
meses Entre 1 e 3 quilos 2
Sem perda de peso 3
Restrito ao leito ou cadeiras de 0
rodas
3. Mobilidade Autonomia somente em casa 1
Capaz de sair de casa 2
4. Passou por algum estresse Sim 0
psicolégico ou doenga aguda nos
altimos trés meses? Nao 2
Deméncia ou depressao graves 0
5. Problemas neuropsicolégicos Deméncia leve 1
Sem problemas psicolégicos 2
IMC < 19 0
) 19 = IMC < 21 1
6. Indice de Massa Corporal (IMC)
21 = IMC < 23 2
IMC = 23 3
Escore: Subtotal — maximo de 14 pontos
= 12 pontos NORMAL Desnecessario continuar a avaliagao.
= 11 pontos POSSIBIUDADE Continuar a avaliacao
=P DE DESNUTRICAO cao.
Il. AVALIACAO GLOBAL
Indicacao: Idosos com POSSIBILIDADE DE DESNUTRICAO
Perguntas: Resultado Pontuacao
1. O paciente vive em sua prépria casa Sim 1
(ndo em instituicao) Nao 0
2. Utiliza mais de trés medicamentos Sim 0
diferentes por dia? Nao 1
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Escore
final:

Sim 0
3. Lesées de pele ou escaras
Nao 1
3 refeicoes 0
4. Quanta refeicao faz ao dia? 2 refeicoes 1
1 refeicées 2
5. O paciente consome: Nenhuma ou 1 resposta 0
- Uma porcao diaria de leite ou “sim”
: . 2
Sienvados (q_uel]o, 1o gurte)? . 2 respostas “sim 0,5
- Duas ou mais porgdes semanais de
feijao ou ovos?
- Carne, peixes ou aves todos os 3 respostas “sim” 1
dias?
6. O paciente consome, duas ou mais Nao 0
- s -0
porgoes diarias de frutas ou vegetais® Sim 1
Menos de 3 copos 0
7. (’Qu&?ntos copos de agua ou outros _ 3 a5 copos 0.5
liquidos o paciente consome por dia?
Mais do que 5 copos 1
Nao é capaz de alimentar-se 0
sozinho
3 Alimenta-se sozinho porém
8. Modo de se alimentar. e 1
com dificuldade
Alimenta-se sozinho sem 2
dificuldade
Acredita ter uma
= 0
desnutricao grave
9. O paciente acredita ter algum Nao sabe dizer ou ?C_redlta
. ter uma desnutrigao 1
problema nutricional?
moderada
Acredita nao tem problema 2
nutricional
Néo tao boa quanto a de 0
oulras pessoas
10. Em comparagao com ouiras pessoas Nao sabe dizer 0,5
da mesma idade, como o senhor(a) =
; S . Tao boa quanto a de outras
considera sua prépria satde? 1
pessoas
Melhor que a de outras 2
pessoas
CB < 21 0
11. Circunferéncia do braco em cm 21 =CB = 22 0,5
CB > 22 1
CP< 31 ]
12 .Circunferéncia da panturrilha em cm
CP = 31 1

Fazer a somatdria total de pontos da Triagem nutricional e Avaliacao global (total méximo

de 30 pontos)

= 24 pontos:

BOM ESTADO NUTRICIONAL

17 a 24 pontos:

LIMITROFE ou EM RISCO DE DESNUTR[(:,AO

< 17 pontos:

DESNUTRIDO

Fazer o Recordatério Alimentar.

Awvaliar patologias concomitantes, situacdes ou fatores desencadeantes.
Concluir a avaliacao e prescrever o Plano de Cuidados.
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TESTE n® 2 — ATIVIDADES DE VIDA DIARIA-AVD

Indicacao: Todos os idosos
Perguntas: 1. Banho: nao recebe ajuda ou somente recebe ajuda para uma parte do corpo.
2. Vestir-se: pega as roupas e se veste sem qualquer ajuda, exceto para amarrar sapatos.
3. Higiene pessoal: vai ao banheiro; usa o banheiro; veste-se e retorna sem qualquer ajuda
(pode usar andador ou bengala).
4. Transferéncia: consegue deitar na cama, sentar na cadeira e levantar sem ajuda (pode
usar andador ou bengala).
5. Alimentacao: come sem ajuda (exceto ajuda para cortar carne ou passar manteiga no
pao).
6. Continéncia: controla completamente urina ou fezes.

Avaliacao: Somar o nimero de respostas “sim” as perguntas acima.
5 a 6 pontos: INDEPENDENCIA
3 a 4 pontos: DEPENDENCIA PARCIAL
0 a 2 pontos: DEPENDENCIA IMPORTANTE

TESTE n° 3 — ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA-AIVD

Indicacao: Todos os idosos

Perguntas: Responder: “sem ajuda” , “com ajuda parcial” ou “nao consegue”.

O Sr.(a) Consegue:

1. Usar o telefone?

Fazer compras?

Cuidar de suas financas?

Preparar suas préprias refeices?

Arrumar a casa?

Fazer os trabalhos manuais domésticos, como pequenos reparos?
Lavar passar roupa?

Tomar os seus remédios na dose certa e horéario correto?

o ® N Tk BN

Sair de casa sozinho, para lugares mais distantes, usando algum transporte sem

necessidade de planejamento especial.
Avaliacao: Para cada questao considere:
® Sem ajuda: 3 pontos;
® Com ajuda parcial: 2 pontos;
®  Nao consegue: 1 ponto
Escore final:
19 a 27 pontos: INDEPENDENCIA
10 a 18 pontos: DEPENDENCIA PARCIAL
abaixo de 9 pontos: DEPENDENCIA IMPORTANTE

OBS:As questdes 4 a 7 podem ter variagdes conforme o sexo e podem ser adaptadas para atividades

como subir escadas ou cuidar do jardim.
A pontuagao maxima é de 27 pontos, sendo que a pontuagao tem um significado apenas para o paciente
individual, servindo como base para comparacao evolutiva.

Fonte: LAWTON
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TESTE n° 4 - MARCHA

Indicacio: Deveréa ser realizado se houver queixa de desequilibrio ou quedas por parte do idoso
ou observagao de alteracdes durante a consulta por parte do médico.
Metodologia: Pontuacao
TIPOS DE MARCHA Sozinho 1
Fazer pontuacéo para a marcha no interior Ajuda ocasional 2
e no exterior do domicilio Ajuda freqliente 3
Muleta ou bengala 4
Andador 5
Cadeira de rodas 6
Imobilidade completa 7
(acamado)
SUBIR ESCADA Consegue subir escada
de 5 degraus ou a escada para a mesa de Sim 1
exame?
“GET UP AND GO~ Nao 2
O paciente deve ser orientado a levantar- < 10 1
se de uma cadeira sem apoio dos bracos, 10 a 20 2
caminhar 3 metros com passos seguros, 20 a 30 3
virar 180 graus e retornar, sentando
novamente na cadeira. =30 4
Avaliacao: Quanto maior a pontuagao, maior o grau de dificuldade e mais severa a instabilidade
postural.
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TESTE n° 5 — MINI-MENTAL
MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Indicacao: Idosos alfabetizados
Metodologia: Ano
1 ponto para

Més

cada acerto

Orientacao temporal

Dia do més

Dia da semana

Semestre /Hora aproximada

Orientagao espacial

Estado

Cidade

Bairro ou nome de rua proxima

Local geral: que local é este aqui (apontando ao redor
num sentido mais amplo:hospital, casa de repouso,

propria casa)

Andar ou local especifico: em que local nds estamos

(consultdrio, sala, apontando para o chao)

Registro

Repetir: COPO, MALA, CARRO

Atencgao e Calculo
(Considere a tarefa com

melhor aproveitamento)

Subtrair:
100-7=03_-7=86_-7=79_-7=T72_-7=65

Soletrar inversamente a palavra MUNDO = ODNUM

Memdria de Evocacao

(Quais os trés objetos perguntados anteriormente?

Nomear objetos

Relégio e caneta

Repetir a frase

=y

“Nem aqui, nem ali, nem la

Comando de estagios

“Apanhe esta folha de papel com a mao direita, dobre-a

ao meio e cologue-a no chao”.

Escrever uma frase

completa

“Escreva alguma frase que tenha comeco, meio e fim”

Ler e executar

“Feche seus olhos”

Copiar diagrama

Copiar dois pentagonos com intersegao

Avaliacao: Pontuacao minima esperada:

* [doso com 4 anos ou mais de escolaridade: 25 pontos

* [doso com menos de 4 anos de escolaridade: 18 pontos

Pontuagoes menores indicam comprometimento cognitivo, com provavel deméncia.

Fonte: FOLSTEIN 1975, adaptado por Brucki et al, 2003
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TESTE n° 6 - FLUENCIA VERBAL

Indicacao: Idosos analfabetos ou idosos com baixa escolaridade e dificuldade de realizacao do
Mini-Mental

Metodologia: Solicita-se ao paciente idoso que enumere o méaximo de animais (“bichos™) e frutas

em 1 minuto cronometrado.

Considerar qualquer animal: insetos, passaros, peixes e animais de quatro patas.
Considerar “boi e vaca” como dois animais, mas “gato e gata” como um sé. A classe
vale como nome se nao houver outros nomes da mesma classe. P ex. considerar
“passarinho, cobra, lagarto” como trés animais, mas “passarinho, canério e peixe”

como dois.

Avaliacao: Pontuagéo minima esperada
* Idoso analfabeto: 9 pontos

* ldoso com baixa escolaridade e dificuldade de realizacao do Mini-mental: 13 pontos

Pontuagdes menores indicam comprometimento cognitivo, com provavel deméncia.

TESTE n° 7 - TESTE DO RELOGIO

Indicacao: Para todo idoso que realizar os Testes Mini-Mental e Fluéncia Verbal

Metodologia: O idoso devera desenhar um relégio com todos os niimeros e marcar um determinado

horéario.

Avaliacao: Inabilidade absoluta de representar o relégio. 0 pontos
O desenho tem algo a ver com o reldgio, mas com desorganizacao 1 )

. . ponto

visual-espacial grave.
Desorganizacéo visual-espacial moderada, com marcacao de hora 9 ;
. . . o pontos
incorreta, perseveragao, confusdo esquerda/direita
Distribuicao visual-espacial correta com marcacao errada da hora 3 pontos
Pequenos erros espaciais. 4 pontos
Desenho perfeito. 5 pontos

Pontuacao Quanto menor a pontuacao, maior o comprometimento cognitivo.
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TESTE n® 8 - ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAO (GDS15)

Indicacao: Todos os idosos.

Metodologia: Vocé estd basicamente satisfeito com sua vida? sim NAO

Responder

sSim ou
I N P, .

“n8G" para Vocé se aborrece com freqiéncia? SIM nao

cada questdo,

Conflderando a8  Vocé se sente inatil nas atuais circunstancias? SIM nao

opgao

que mais se

assemelha Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? SIM nao

ao que voce

esté sentindo A . - = c10 -

L Vocé sente que sua situagao nao tem saida® SIM nao

nas ultimas

semanas.
Vocé tem medo que algum mal vé lhe acontecer? SIM nao
Vocé acha que sua situacao € sem esperancas? SIM nao
Vocé acha maravilhoso estar vivo? sim NAO
Vocé sente que sua vida esta vazia? SIM nao
Vocé sente que a maioria das pessoas estd melhor que vocé? SIM nao
Vocé se sente com mais problemas de meméria SIM nao
do que a maioria?
Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? SIM nao
Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? sim NAO
Vocé se sente cheio de energia? sim NAO
Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? sim NAO

Avaliacao: Dé 1 (um) ponto para cada resposta em maitsculo e negrito.

Acima de 5 opgées marcadas em escuro, considerar depressao e aplicar o DSM-IV para
diagnéstico.

0 a 5 pontos: Normal

6 a 10 pontos: Depressao leve

11 a 15 pontos: Depressao severa

Validagao: Almeida O.P. Arq. Neuropsiquiat, v.57, p. 421-426,1999
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TESTE n° 9 - ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAO (DMS-1V)

Indicacao: Todos os idosos com resultado positivo para o Teste n? 8 - GDS 15

Metodologia: Vocé se sente freqiientemente triste ou deprimido?
Sintomas Maiores de Depresséao:
* Interesse ou prazer acentuadamente diminuidos;
* Humor deprimido (sente-se triste ou vazio);
* Perda ou ganho significativo de peso, ou diminuicdo ou aumento do apetite;
* Insénia ou hipersonia;
* Agitacao ou retardo psicomotor;
* Fadiga ou perda de energia;
* Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada;
* Capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se;
* Pensamentos recorrentes de morte, ideagéo suicida recorrente.
Duracao da sintomatologia: > 2 semanas ou < 2 semanas

A sintomatologia trouxe alteracao do seu funcionamento anterior?

Avaliacao: Critérios para avaliacao:

* 5 ou mais dos sintomas por pelo menos 2 semanas, sendo obrigatério pelo menos
um dos sintomas marcados em negrito (humor deprimido e/ou perda de interesse ou
prazer);

* os sinfomas ndo devem estar associados ao luto, sintomas psicéticos, nem a efeitos
fisioldgicos;

* 0s sinfomas devem estar causando sofrimento ou incapacidade social.

Caso preencha os critérios acima, é considerado o diagnéstico de DEPRESSAO ¢ o

idoso deve iniciar o tratamento.

TESTE n° 10 - SNELEN: VISAO

Pergunte ao paciente: Vocé tem dificuldades para dirigir, assistir TV ou ler? Se a resposta for sim, realizar
o Teste Snellen (5m) que tem como base a letra “E”. Pega que o paciente se sente numa cadeira a 5
metros da parede. Pendure a cartela de modo que a linha de acuidade visual 0,8 a 1,0 fique na altura dos
olhos. A acuidade esta indicada ao lado de cada linha. Se a pessoa usar éculos deve manté-los durante

o exame. A visao deve ser testada em cada olho em separado e depois em conjunto. Os olhos devem ser
vendados com as maos em forma de concha.

Aponte cada letra com um lapis e pergunte se as hastes do “E” estdo viradas para cima ou para

baixo, para a direita ou para a esquerda. Utilize referéncias como “do lado da porta ou da janela” se
confundirem esquerda e direita. Comece do alto da cartela, indicando duas ou trés letras por linha. Se

o paciente ficar indeciso em relacéo a alguma letra, mostre outras da mesma linha, para ter certeza de
qgue ha mesmo uma falha de visao. Quando o resultado for muito abaixo do esperado, repita o teste para
confirmar.

Registre para cada olho o valor de acuidade correspondente a ultima linha que o paciente leu com mais
facilidade. Anote separadamente os resultados do olho direito (OD) e do olho esquerdo (OE) . O limite de
visao considerado normal é 0,3. Resultados abaixo desse valor podem indicar a necessidade de Sculos e
de exames mais detalhados.

A cartela pode ser solicitada nas Secretarias de Sautude.

Moore & Siu, Am J Med 100:438, 1996
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TESTE n® 12 - TESTE DO SUSSURRO: A[_]DI(;AC)

O observador fica fora do campo visual da pessoa a uma distédncia de 60 cm e sussurra, em cada ouvido
questées breves, por exemplo: “Como é seu nome?”. Se a pessoa examinada néo responder, encaminhar
para avaliagao especializada. E necessario observar se nao ha obstaculo nos condutos auditivos externos,
como rolha de cerimen quando da realizacao da otoscopia.

Anotar a data da Gltima consulta com otorrinolaringologista e o uso de prétese.
Moore & Siu, Am J Med 100:438, 1996
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ANEXO E - ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

ATRIBUICOES/RESPONSABILIDADES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

ATRIBUICOES/RESPONSABILIDADES

PROFISSIONAL

Captar o Idoso na microarea
Cadastrar o idoso na equipe de Saude da Familia ou na Unidade Basica de Satde

Equipe de Satde
da Familia/ ACS

Informar sobre a existéncia dos servigos

Orientar o Idoso sobre a importancia da consulta médica para detectar,
precocemente, os problemas de satde

Auxiliar a equipe multiprofissional nas visitas domiciliares

Agendar agoes e/ou intervencoes

Agente
Comunitéario de

Satde/ Equipe

Avaliar queixas

Agendar consultas

Cadastrar

Encaminhar para os grupos operativos

Encaminhar para o servico de Satde Bucal se necessario

Orientar e encaminhar para as atividades de outros servicos da comunidade

Auxiliar de
Enfermagem/

Equipe

Realizar consulta de enfermagem, abordando questdes referentes a higiene,
alimentagao

Imunizagao

Informar sobre o uso correto dos medicamentos utilizados

Enfermeiro

Notificar situacoes de risco ou de violéncia contra o idoso

Médico enfermeiro

ou equipe

Agendar os retornos de acordo com a necessidade do caso, priorizando sempre os
idosos em maior situagao de risco (social, familiar, fisico e psiquico)

Enfermeiro ou

equipe
Realizar consulta médica
Oferecer o cuidado através do diagndstico, tratamento, orientagdes diversas,
solicitacao de exames complementares, encaminhamentos Meédico
Apoiar tecnicamente a equipe de saude
Detectar graus de incapacidade e identificar os Gigantes da geriatria
Oferecer apoio técnico aos profissionais do PSF e Unidades Bésicas de Salde e Psicdlogo
outros servigos, supervisionando o atendimento das equipes Assistente social,
Apoiar e orientar os Grupos de Idosos e familiares das unidades de satude Terapéuta
Realizar avaliacdes individuais, se necessario e possivel ocupa(?,iona]
equipe
Incentivar o trabalho de reabilitagao do idoso como um todo: fisica, mental e
social, o mais precocemente possivel
Oferecer apoio técnico aos profissionais das unidades de saiide em relagao Fisioterapeuta
as questoes especificas da area (exercicios fisicos e orientagées posturais),
supervisionando e orientando o atendimento das equipes locais
Oferecer o cuidado odonto-geriatrico que deve incluir, pelo menos, o diagndstico,
prevencao e tratamento de carie, doencas periodontais e da mucosa, dores na .
Odontélogo

cabeca e pescoco, disfungées, problemas com préteses e comprometimento das
funcgoes de mastigacao, degluticao

Realizar avaliagoes e orientacoes nutricionais

Nutricionista

Procurar aplicar medidas de prevengao das alteracoes de audicao, voz e fungdes
vitais como succao, mastigacao e degluticao

Procurar trabalhar a comunicacao dentro de uma abordagem de manifestacoes
biopsicosociais

Realizar avaliacdes fonoaudioldgicas para diagnosticar as patologias que podem
surgir no Idoso

Fonoaudidlogo




