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RESUMO

Introducédo: A atencdo priméria a saude é referéncia em relacdo ao primeiro contato do
usuario com o sistema de salude, sobretudo os idosos. Este publico, em virtude das
especificidades do envelhecimento, demanda de uma assisténcia integral e planejada de
acordo. Sendo assim, o uso de instrumentos como o indice de vulnerabilidade clinico-
funcional-20 — IVCF-20 desempenha um importante papel na assisténcia. Objetivo:
fortalecer a atencédo a saude da pessoa idosa por meio de compartiihamento de saberes,
praticas colaborativas, educacdo em saude entre a equipe. Materiais e método: projeto
de intervencao foi realizado em uma Unidade Saude da Familia de Rochedinho (USF),
distrito da cidade de Campo Grande (MS). A populagéo da intervencao foi composta pela
equipe de saude atuante na unidade. A metodologia utilizada € baseada no “Arco de
Manguerez” para definicdo do problema e intervencdo. Resultados: Participaram da
intervencao nove profissionais com atuacao interprofissional. E ao desenvolver as etapas,
verificou-se que a unidade de saude possuia um quantitativo de idosos sem vinculos
familiares ou com vinculos fragilizados consideravel e que varias a¢des intersetoriais e linha
de cuidado integral, muitas vezes, ultrapassam a autonomia da unidade de saude. Além de
gue, conforme o tempo vai passando, o processo de envelhecimento traz demandas
especificas que requerem preparo para o seu manejo. Consideracdes finais: Com a
intervencado foi possivel observar a importancia de trabalhar com a equipe de saude a
utilizagdo de ferramentas que possam organizar e direcionar a assisténcia ao idoso,
sobretudo no uso de metodologia ativas de ensino-aprendizagem na educacéo permanente
na APS.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde. Satde Publica. Satde do Idoso. Metodologia
Ativa. Interprofissionalidade.
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1 INTRODUCAO

A Atencado Primaria a Saude (APS) tem sido discutida, internacionalmente, desde
meados do século XX. Sua concepcao parte do relatério Dawson, de 1922, que preconizou
a organizacao do sistema de atencao a saude em diversos niveis: 0s servigos domiciliares,
0s centros de saude primarios, secundarios, 0s servicos suplementares e 0s hospitais de
ensino (MENDES, 2015; MELO et al.,2018).

A partir de entdo muitos movimentos colaboraram de alguma forma, para a
institucionalizagdo da APS. Um marco foi a “Conferéncia Internacional de Alma Ata”, na
década de 70, que influenciada pelo cenério politico e econémico dos paises, prop6s que
os cuidados primérios em saude fossem o elemento central para mudancas no setor saude
e na vida social. Sendo assim, definiu a APS como: “cuidados essenciais baseados em
métodos de trabalho e tecnologias de natureza préatica, cientificamente e socialmente
aceitaveis, universalmente acessiveis aos individuos e as familias, com a sua total
participacdo e a um custo suportavel para as comunidades e para os paises, a medida que
se desenvolvem num espirito de autonomia e autodeterminacédo” (MENDES, 2015).

A APS difere de outros niveis de atencao, seu foco se da em enfermidades comuns
e menos definidas, no qual o acesso é direto a uma fonte e continuado ao longo do tempo,
para diversos problemas e que inclui a necessidade de ac¢des de prevencao (STARFIELD,
2002). A mesma autora resume 0s principios da APS em quatro caracteristicas ou atributos
essenciais, isto é, acesso de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade e
coordenacdo, e mais trés derivados: orientacdo familiar, comunitaria, e competéncia
cultural (STARFIELD, 2002).

No Brasil, as primeiras experiencias com a APS, ocorreram na metade do século XX.
E interessante destacar, por exemplo, que, no pais, a APS é também chamada de Atencdo
Béasica (AB), um nome ilustradamente sugestivo. Desde 1990, por meio da Constituicdo de
1988, a saude foi definida como “direito de cidadania” e criou-se o Sistema Unico de Salde
(SUS), o qual, em sua principal finalidade era implementar os principios e diretrizes
formulados pelo movimento da reforma sanitaria que estava ocorrendo no pais. Nesse
periodo, sentiu-se a necessidade de construir um novo modelo assistencial que se

materializou, na APS, com a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude



(Pacs) e do Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994 (MENDES, 2015; MELO et
al.,2018).

Dessa forma, desde 1994, o PSF tem se tornando a principal estratégia para a
ampliacdo do primeiro contato dos usuarios com o sistema de saude e de mudanga do
modelo assistencial. No entanto, foi transformado em Estratégia de Saude da Familia e foi
enunciada na Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) em 2006, e, posteriormente,
revisada em 2011 e 2017 (PINTO; GIOVANELA, 2018). A PNAB caracteriza a atencéo
basica como: um conjunto de ac¢des de reabilitagdo, prevencdo e promocdo da saude,
focadas na perspectiva da familia e da comunidade, a partir do trabalho de uma equipe
interdisciplinar no ambito da APS (BRASIL, 2017).

Esta politica preconiza que as equipes que atuam nas unidades basicas de saude
da familia sejam compostas por; médico, preferencialmente, especialista em medicina da
familia e comunidade; enfermeiro, preferencialmente, especialista em saude da familia;
auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS). Podem fazer
parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal:
cirurgido-dentista, preferencialmente, especialista em satde da familia, e auxiliar ou técnico
em saude bucal (BRASIL, 2017).

Estabelece (ainda) que as equipes trabalhem em areas geograficas estabelecidas e
com a populacéo pertencente a cada area, sendo preconizado em torno de 2.000 a 3.500
pessoas no territério por equipe, podendo o nimero aumentar em decorréncia do risco e
vulnerabilidade social da populagéo da &rea de abrangéncia (BRASIL, 2017).

Todavia, ocorreram algumas mudancas datadas na nova formulacdo de 2017,
destacando-se: estimulacdo da relativizacdo da cobertura universal, segmentacdo do
acesso ao cuidado com possibilidades de recomposi¢céo das equipes, a desvinculagéo das
equipes dos territérios, a desqualificacdo do trabalho de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e de reorganizacdo do processo de trabalho, permitindo aos gestores municipais
maior autonomia (COSTA et al., 2020).

Tem-se, na APS, a garantia de acesso aos cuidados de saude pautados no principio
da universalidade do Sistema Unico de Satde (SUS), entretanto esse principio ainda n&o
foi visto em sua totalidade por parte da populacdo brasileira, em particular, & populacéo
residente em areas rurais. As populagées rurais, consideradas populacdo do campo, sédo

definidas pela Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo e da Floresta
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(PNSIPCF) como; aquelas que possuem seus modos de vida, producéao e reproducéo social
relacionados, majoritariamente com o campo, a floresta, os ambientes aquéaticos, o
extrativismo e a agropecuéria (BRASIL, 2013).

A PNSIPCF! visa: atender as necessidades de salde; melhorar os indicadores e a
gualidade de vida da populacéo rural. Ela apresenta uma certa dependéncia dos servicos
publicos de saude e baixa vinculacdo aos planos de saude, entretanto, suas necessidades
de saude seguem a linha de cuidados ja dispensados as demais, como a populagéo urbana.
Desse modo, torna-se relevante destacar nas acdes dos profissionais de saude que atuam
nesse contexto: a valorizacéo da integralidade do cuidado; as especificidades do territorio
e da populacéo e seus determinantes sociais e econémicos (LIMA et al.,2019).

A producédo cientifica brasileira em Enfermagem, sobre a tematica saude da
populacédo rural, observou que umas das tematicas frequentes nas publicacfes estavam
relacionadas ao envelhecimento da populacdo nesse ambiente e as implicacbes para a
saude do idoso. Ele identificou que os idosos rurais estdo mais susceptiveis a condicdes
clinicas agravantes, e que frequentam menos os servicos de saude comparados aos idosos
gue residem em zona urbana, fato este justificado pelos fatores ambientais aos quais estao
expostos e devido ao acesso a saude ser mais dificil.

Sendo assim, observa-se que, o processo de envelhecimento no meio rural é
caracterizado por demandas especificas oriundas do contexto da populacédo, as quais
requerem de um planejamento especial de salde aos idosos que habitam nessas areas,
garantindo-lhes os principios e atributos do SUS e sobretudo da APS, como integralidade
da assisténcia, da promoc¢ao da saude e da prevencao de agravos (SILVA et al., 2020).

O crescente envelhecimento populacional ocorrido nas ultimas décadas, decorrente
da diminuicdo das taxas de mortalidade e fecundidade, tem ocasionado 0 aumento da
expectativa de vida, com isso ja é possivel prever alteracdes no formato da piramide etéria,
com um significativo estreitamento de sua base e alargamento do apice, sugerindo o
crescimento da populagao idosa, conforme Figura 1 (abaixo). Com isto, o processo de
envelhecimento tem sido um dos maiores desafios para a entidades governamentais,

especialmente, no ambito da promocao da saude (SANTOS et al., 2021).

1 Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta.
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Figura 1: Projecao da piramide etéria brasileira para o ano de 2050, segundo o IBGE
Fonte: IBGE, 2021.

No Brasil, o Estatuto do ldoso (Lei n° 10.741, de. 1o de outubro de 2003), definiu
como idoso todo individuo com 60 anos ou mais, e em seu Art. 8 assevera que 0
envelhecimento € um direito personalissimo e a sua protecao € um direito social. Assim, é
de suma importancia que profissionais de salde prestem um cuidado de qualidade a
pessoa idosa, iniciando pela: sua identificacdo no territorio; levantamento de seu contexto
de vida; os fatores multidimensionais que determinam sua capacidade; relacdes familiares
e comunitarias; atividades produtivas; recreativas e de participacao social (BRASIL, 2003).

Dessa forma, a atencdo a salde da pessoa idosa, na APS, deve consistir em um
processo diagnostico multidimensional, influenciado por diversos fatores, tais como:
ambiente onde o idoso vive (condi¢des de moradia); a histéria clinica (aspectos bioldgicos,
psiquicos; funcionais; exame fisico e aspectos sociais; visando a promoc¢ao da saude do
idoso; prevencdo e monitoramento das doencas prevalentes na populacdo idosa e a
identificacdo de agravos e recuperacao da saude no idoso (BRASIL, 2003).

Para que isso ocorra, de forma sistematizada, o profissional de saude pode realizar
a avaliacdo clinico-funcional, por meio do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20
(IVCF-20), instrumento desenvolvido a partir do modelo multidimensional de saude do
idoso, para rastrear a fragilidade da pessoa idosa. O IVCF-20 foi desenvolvido e validado

no Brasil, a partir do instrumento Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13) e de outros
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instrumentos de triagem rapida (MORAES et al., 2016; SALIBA et al., 2001). Este auxilia
tanto na avaliacdo do risco como no manejo clinico do idoso, podendo ser aplicado por
qualquer profissional da equipe da APS, no entanto, € preciso que sejam capacitados e
autorizados pelos 6rgdos competentes (SBIBAE, 2019).

E um instrumento simples e com aplicagcdo com tempo que varia de 5 a 10 minutos,
e avalia oito dimensdes consideradas preditoras de declinio funcional e/ébito em idosos:
idade, autopercepcao da saude, atividade de vida diaria (AVD) (03 AlVDs e uma atividades
basicas de vida diaria - ABVD), cognicdo, humor/comportamento, mobilidade (alcance,
preensdo e pinca; capacidade aerdbica/muscular; marcha e continéncia esfincteriana),
comunicacédo (visdo e audicdo) e presenca de comorbidades mdultiplas, representada por
polipatologia, polifarmécia e/ou internagédo recente. Cada secdo € avaliada por meio de
perguntas simples, que podem ser respondidas pelo idoso ou por algum familiar/cuidador.
Sao consideradas também algumas medidas, como peso, estatura, indice de massa
corporal, circunferéncia da panturrilha e velocidade da marcha em 04 metros (SBIBAE,
2019).

Apés a identificacdo e rastreamento do risco, propde-se a utilizacao da estratificacdo
de risco do idoso, que se da mediante a combinacdo das avaliagcdes sendo: IVCF-20,
avaliacao clinica tradicional, avaliacao sociofamiliar e detalhamento das AVD. Dessa forma,
conforme o resultado que o idoso apresentar nas avaliacdes citadas, sera sua estratificacao
de risco, que ocorre por meio da Escala Visual de Fragilidade. Esta avalia a capacidade
funcional, representando o grau maximo e minimo de vitalidade (capacidade intrinseca) e
de fragilidade (vulnerabilidade), classificando o idoso em: dez estratos, ou categorias
clinico-funcionais do processo de envelhecimento. Os dez estratos ou categorias clinico-
funcionais séo agrupados em trés grandes grupos de idosos: idoso robusto (estratos 01 a
03), em risco de fragilizacao (estratos 04 e 05) e fragil (estratos 06 a 10) (SBIBAE, 2019).

Sendo assim, é imprescindivel que os profissionais de saude da APS, sobretudo,
aqueles que atuam em regides rurais, identifiguem a populacdo idosa, que conhegcam e
utilizem os instrumentos que identifiguem as necessidades e peculiaridades dessa
populacao, para que ocorra a oferta de uma assisténcia de acordo com as reais demandas

da populagéo.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Fortalecer a atencdo a saude da pessoa idosa por meio de compartilhamento de
saberes, praticas colaborativas, educacdo em saude entre a equipe da USF Rochedinho
(Campo Grande — MS).

2.2. Objetivos especificos

¢ I|dentificar os idosos frageis do territério para organizacao da atencdo a saude com
base na multidimensionalidade, de forma racional, eficiente e em consonancia com
as necessidades de saude dessa populacao;

e Destacar as potencialidades e fragilidades existentes na rede de atencédo a saude
do idoso;

e Qualificar a equipe USF para atender as necessidades especificas da populacdo de
estratificacdo de risco;

e Analisar o(s) motivo(s) de toda equipe interprofissional utilizar o instrumento IVCF-
20 e o plano de cuidado dos idosos no processo de trabalho da USF;

e Realizar educacdo em saude para ampliar as discussdes e conceitos sobre

envelhecimento entre os profissionais.
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3. PERCURSO DA INTERVENCAO

O percurso da intervencao tratou-se de um projeto de intervencao, que surgiu por
meio da necessidade de abordar a avaliacdo multidimensional do idoso, a partir da
realidade vivenciada por servidores da Unidade Saude da Familia de Rochedinho (USF),
localizada em Rochedinho, distrito da cidade de Campo Grande (MS).

A USF possui uma equipe com estimativa de trés microareas de abrangéncia e duas
areas descobertas, com horario de atendimento das e 07h:00 as 16h:00 de segunda a
sexta-feira. A populacdo cadastrada € de 1.230 usuérios, sendo os usuarios ativos 150 e o
namero de idosos cadastrados é de 43 usuarios. Quanto a populacao idosa no Estado de
Mato Grosso do Sul, corresponde a 384.247, 9,5% da populacado total. Sendo, 108.062
(48,5%) idosos do sexo masculino e 206.909 (51,5%), idosos do sexo feminino. A
expectativa de vida no Estado € de 80,1 anos (CAB,2021).

O publico-alvo foram os nove profissionais atuantes na unidade, sendo: médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, odontdlogo, gerente da unidade de saude, auxiliar
administrativo e auxiliar de saude bucal. Para tanto, as atividades foram planejadas,
executadas e avaliadas no periodo de novembro de 2021 até abril de 2022. Todas as
atividades foram realizadas na USF e coordenada por essa discente.

Para iniciar o planejamento das acdes e o cronograma de atividades, o primeiro
passo foi o de sensibilizacao e justificativa para a chefia imediata. Como a chefia controla
os indicadores do territério e é responsavel por encaminhar relatérios, laudos e pareceres
dos idosos foi relativamente facil ter o aceite da intervencgao, pois, € de conhecimento dela.
Imediatamente foi disponibilizado alguns calendarios de reuniées de equipe dos proximos
meses e inserida as atividades na programacao.

Apods o aceite da chefia imediata, procedeu-se a buscar parcerias institucionais que
tivessem uma trajetoria relevante no trabalho com direitos das pessoas idosas, foi feito o
convite a gerente técnica de saude do idoso da Secretaria de Estado de Saude (SES) por
meio da Diretoria- Geral de Atengdo a Saude — Coordenadoria de Atencdo Primaria Sra.
Neiva Cristina Barbosa Dagher de Figueiredo que, prontamente, se disponibilizou a apoiar

a iniciativa no planejamento e execucéao das acoes.
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Apos reunido de planejamento, foi relatado pela gerente técnica que um dos grandes
desafios do Mato Grosso do Sul para os préximos anos seria a “Avaliacao Multimensional
do idoso”, pois a rede, em breve, utilizaré esta escala como critério de admisséo e servigos,
programas e projetos além de contribuir para a tomada de decisdes. Importante ressaltar
gue, a unidade ja realizava estas avalicGes, porém, ndo era por toda a equipe e nao era
digitado, como procedimento no PEC. Ficou-se acordado que, a geréncia técnica encerraria
as atividades do projeto de intervencdo e no ultimo encontro da equipe seria feita uma
oficina com o tema; “Saude da Pessoa ldosa”.

A escolha do problema central se deu em um momento em que a demanda de
atendimento a idosos vulneraveis vém crescendo ao longo dos anos nesse territorio e hoje
compreende a maior parte dos pacientes atendidos na unidade. A partir da definicdo do
problema, uma intervengao foi refletida levando-se em consideracdo a Metodologia de

Problematizacéo das cinco etapas do Arco de Maguerez (Figura 2).

”

HIPOTESE DE
PONTOS-CHAVE SOLUCAO
OBSERVAGAO DA REALIDADE APLICAGAO A REALIDADE
(PROBLEMA) (PRATICA)

! !

Figura 2: Esquema representativo do Arco de Maguerez?

TEORIZAGAO \

O Arco de Maguerez é uma ferramenta muito utilizada na aplicacdo da Metodologia
da Problematizacdo, pois sistematiza o desenvolvimento dos processos de maneira

2 Esquema representativo do Arco de Maguerez. Fonte: Aprendizagem Ativa na Educagdo em Saude:
percurso historico e aplicacdes. disponivel em:https://educacaopublica.cecierj.edu.br/artigos/20/7/0-arco-de-
maguerez-e-a-aprendizagem-baseada-em-projetos-na-educacao-em-saude.



https://educacaopublica.cecierj.edu.br/artigos/20/7/o-arco-de-maguerez-e-a-aprendizagem-baseada-em-projetos-na-educacao-em-saude
https://educacaopublica.cecierj.edu.br/artigos/20/7/o-arco-de-maguerez-e-a-aprendizagem-baseada-em-projetos-na-educacao-em-saude
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individualizada, considerando a realidade na qual se observou o problema. Assim,
consegue-se atingir os objetivos de ensino e aprendizagem por meio das cinco etapas
(observacao da realidade e definicdo do problema, pontos-chave, teorizacéo, hipoteses de
solucao e aplicacao a realidade), o que fortalece a relacdo pratica-teoria-pratica no contexto
da realidade social (FERREIRA, 2019, BORILLE et al., 2012, CAUDURO et al., 2017).

Ao se pensar no curto periodo e no direcionamento das acfes, estabeleceu-se um

cronograma para os meses de novembro a abril como demonstra a linha do tempo:

CRONOGRAMA REALIZADO
LINHA CRONOLOGICA POR TEMA E ATIVIDADE REALIZADA

OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO JANEIRO FEVEREIRO MARCO
2021 2021 2021 2022 2022 2022
1
N .
iJ € (?) e >
gﬂ-( R A N ﬁﬁﬁ
e Reuniao SES - Encontro 91 Encontro 02 Encontro 03 Encontro 04 Encontro 05
Geréncia de gpfeser:a@:l Apresentacao Hipotese das Prototipagem e « Oficina de
V o rojeto, i
Saude do Idoso 8% /| do metodo, possiveis solugoes, festosomvisitas encerramento com
« Reuniao com justificativa e discussao da discussao sobre S o tema "Saude do
Solcitacao ! do domiciliares, p =
gerente da USF ¢ nossa como fazer. di o Idoso ministrado
i . iscussao de casos
Rochedinho aceite  pela realidade. Apresentagao IVCF- § pela SES
equipe 20 (estrutura e app) e construgéao de « Aplicacao de

plamo de cuidados avaliagao do PI

(figura 03)

Para refletir sobre os objetivos do projeto de intervencéo, comparar o processo e
mensurar a realizacédo dos objetivos foi aplicada ao final do 5° encontro uma avaliacao on
line quantitativa por meio do Google Forms. A avaliagdo buscou averiguar se houve
envolvimento da equipe técnica, se a metodologia escolhida contribuiu para mudancas
positivas no processo de trabalho. Vale destacar que, foi aplicada somente uma avaliagao

na conclusao da intervencgao cujas perguntas podem ser vistas no apéndice B.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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No que tange a participacdo da intervencdo, destaca-se que participaram da
intervencao nove profissionais de saude da unidade escolhida. Sendo: médico, enfermeiro,
dois técnicos de enfermagem, odontdlogo, gerente da unidade de saulde, auxiliar
administrativo e auxiliar de saude bucal.

Ao desenvolver as etapas proposta pela metodologia escolhida, os resultados
seguem descritos conforme as etapas do Arco de Maguerez.

A Primeira etapa: Observacdo da realidade/ definicdo do problema — Apds a
apresentacao da proposta de intervengcao aos participantes, bem como, dos objetivos do
projeto, organizou-se o0 grupo para a realizacdo da dinamica de escolha dos principais
problemas enfrentados na oferta de servicos a populacéo idosa assistida pela equipe.
Assim, foi realizada observacdo do contexto em que ocorreria o a intervencao, a fim de
identificar a possivel situacéo problema, com énfase na assisténcia prestada aos idosos da
regiao.

Para isso, foi aplicada a técnica Brainstorming (Tempestade de ideias), na qual os
participantes, reunidos em grupo, lancavam ideias referentes ao que poderia se considerar
como o principal problema na gestéo e atuacéo dos servi¢os destinados as pessoas idosas
na area de abrangéncia da unidade.

Os apontamentos foram registrados e apresentados pelos participantes. Analisando
os problemas listados, observou-se que eles elencaram de forma consensual os principais

problemas apresentados na figura 02:

Chuva de ideias sobre definicdo dos problemas

PARTICIPANTE 04

PARTICIPANTE 02 PARTICIPANTE 03
DIFICULDADES COM DESCONHECIMENTO DA PROBLEMA DE
100SOS QUE NAO TEM REDE DE PROTEGAO AS ABRIGAMENTO
VINCULOS FAMILIARES EM PESSOAS IDOSAS PERMANENTE PARA
SITUAGAO DE
Sl IDOSOS (DEMANDA
REPRIMIDA)

(Figura 04).
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Mediante reflexao, percebeu-se que a unidade de saude da intervencdo possuia um
guantitativo de idosos sem vinculos familiares ou com vinculos fragilizados consideravel. A
equipe relatou que varias agles intersetoriais e linha de cuidado integral, muitas vezes,
ultrapassam a autonomia da unidade de saude.

Observou-se ainda que, conforme o tempo vai passando o0 processo de
envelhecimento, por si s6, vai trazendo demandas especificas que requer preparo para o
seu manejo. De acordo com a equipe, os idosos com maior grau de dependéncia sao os
gue trazem os maiores desafios.

Segunda e terceira etapas: conceitos-chave e teorizacdo — Nos encontros para
realizacdo da segunda e terceira etapa, utilizou-se como metodologia a Arvore dos
Problemas, método simples e de facil manuseio, frequentemente, adotado em estudos e
analises de estratégias gerenciais, de organizacdes e mesmo de setores publicos, que
facilita a resolucdo de obstaculos nos processos e rotinas de trabalho porque analisa um
problema do ponto de vista de suas causas, facilitando o desenvolvimento de possiveis vias
de solucgdes eficientes.

A técnica se apresenta em um diagrama, que deve ser preenchido focando nas
possiveis causas para o problema ja definido, bem como, suas consequéncias. Os
profissionais participaram e ao refletirem e discutirem, lancaram suas ideias, permitindo
delimitar as possiveis causas do problema escolhido. A utilizacdo dessa metodologia teve
facil adesdo dos participantes e se apresentou exitosa em suas finalidades.

Nesse interim, foi realizada uma sintese do que foi observado na primeira etapa,
de modo arealizar o levantamento dos conceitos-chave que pudessem justificar o problema
apresentado, sendo os principais: a falta de capacitacdo, o desconhecimento da rede
intersetorial (rede de protecéo do idoso), a dificuldade de acesso as instituicdes especificas
para o idoso, a dificuldade de reconhecer papéis de cada membro da rede de atencao
integral ao idoso e o desconhecimento de ferramentas especificas para algumas demandas
gue ultrapassavam o sistema de saude como, por exemplo: acolhimento institucional
permanente ao idoso.

Para tracar a possibilidades de solu¢gbes para a questéo, aplicou-se, novamente, a
técnica de Brainstorming. Por meio de discussfes, observou-se que uma das principais
dificuldades para se estabelecer um fluxo eficaz na intersetorialidade se deve ao

desconhecimento dos servicos e da prépria rede de atendimento, tanto por gestores,
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demais profissionais e da populacéo. Nesse sentido, 0 grupo elegeu como meios possiveis
de buscar solucionar, ou pelo menos, atenuar, o problema identificado, utilizar as
ferramentas existentes para assisténcia as populac¢des idosas.

Quarta etapa: Hipéteses de solucdo — Para solucao, dos conceitos-chave descritos,
foi apresentado o instrumento de avaliacdo multidimensional IVCF-20, como uma
importante ferramenta de rastreio capaz de qualificar a assisténcia, envolvendo a equipe
toda e, principalmente, apresentar estratificacdo de riscos dos idosos que necessitam de
emissdo de relatorios, encaminhamentos e pareceres. A sugestdo foi para que uma vez ao
més, durante a reunido de equipe, houvesse uma roda de conversa com temas especificos
de atendimento a idosos em situacdo de vulnerabilidade, além da discusséo de casos. Com
0 rastreio seria possivel cada profissional da equipe contribuir na construcdo de
instrumentos como PTS ou Plano de cuidados.

Quinta etapa: Aplicacdo — Nesse momento ficou definido que a equipe utilizaria a
escala IVCF — 20 e o rastreio faria parte do processo de trabalho, durante as visitas
domiciliares. Em seguida, nés digitariamos no PEC e assim o0s idosos, em situacao de
gravidade de 8 a 10, seriam imediatamente inseridos em um “mapa de risco” e entrariam
em cuidados continuados e semanais.

Ainda como definicdo de processo de trabalho os idosos que fossem pela primeira
vez na unidade também seriam avaliados por qualquer profissional disponivel. Logo apos
as primeiras experiéncias foi possivel observar mudancas na realizacdo das visitas
domiciliares, das digitacdes no PEC e na escrita de laudos, pareceres e relatérios da
vigilancia epidemioldgica. Houve um impacto positivo na atuacéo intersetorial, pois, as
outras secretarias da rede de cuidado conseguiram visualizar a gravidade de casa caso.

A avaliacdo da intervencdo ocorreu mediante o preenchimento de um formulério
elaborado pela pesquisadora, com questdes como: de que modo os profissionais avaliavam
0s encontros quanto a metodologia, conduc¢do, ferramentas utilizadas e o conhecimento
adquiro. Observou-se que, houve um impacto positivo no relacionamento interpessoal, fluxo
de trabalho e reconhecimento de papéis de outros servicos da rede de atencéo a saude do
idoso. Com a adocéo de utilizagéo do instrumento, as reunides de discussao de caso foram
otimizadas e os encaminhamentos e condutas se tornaram mais simples. Os servidores
elogiaram a acgéo, sentiram-se satisfeitos e aderiram ao projeto inicial o qual todos os

objetivos foram atingidos.
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Os resultados positivos de melhorias nos servi¢os de saude, utilizando a metodologia
ativa apoiada no Arco de Maguerez, também foram observados em um relato de
experiéncias de estudantes de enfermagem em um hospital publico do Distrito Federal, no
qual foi utilizado a metodologia no desenvolvimento e aplicacdo de uma acao educativa,
com objetivo de reduzir as dificuldades de comunicac&o entre o profissional de saude e os
acompanhantes de criancas e adolescentes internados (DE MACEDO, et al., 2019).

O resultado da presente intervengao corrobora com os resultados de uma revisao
gue teve como objetivo, conhecer o estado da arte nas acdes de Educacdo em Saude
voltadas a pessoa idosa. Este observou que trabalhar por meio da educacdo permanente,
a implementacdo das Politicas de Saude direcionada a populacdo idosa na APS, tem
acarretado melhoria da qualidade de vida associada a mudanca de habitos pelos idosos,
bem como, ressaltou a importancia de os profissionais desenvolverem estratégias que
atendam as necessidades da populacdo (SANTOS et al.,2021)

O processo do envelhecimento acarreta diversas alteracdes funcionais, organicas e
intelectuais que fragilizam o idoso e repercutem no contexto no qual esse idoso faz parte.
Dessa maneira, pensando em sistematizar a atencédo a saude a esse publico, h4 inUmeras
ferramentas, com destaque para as estratégias citadas nesse estudo. Portanto, este
trabalho possibilitou fortalecer a atencdo a saude as pessoas idosas residentes na area
abrangente de uma equipe da ESF, por meio da utilizacdo de instrumentos que permitiram
0 rastreio, estratificagcdo avaliacdo dessa populacdo e intervencdes pautadas nos
resultados das avaliagdes.

A importancia do uso dos instrumentos de estratificacéo e indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional 20 (IVCF-20), utilizados na intervencéo, permitiu que os profissionais de
saude reconhecessem as vulnerabilidades e especificidades resultantes do processo de
envelhecimento, assegurando o planejamento de uma assisténcia qualificada e de acordo
com as necessidades apresentadas pela populacdo em questao.

Sedo assim, os profissionais de saude que participaram do Projeto de Intervencgéo
foram apresentados a essas estratégias e reconheceram que seu uso, além de organizar e
gualificar a assisténcia prestada as pessoas idosas assistidas pela equipe, qualificava os
relatérios realizados e enviados a outros orgdos da rede de atencdo. Destarte, como o

encontrado em estudo realizado no sul do Brasil em uma ESF que teve como objetivo
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conhecer a utilizacao da estratificacdo do idoso na pratica dos profissionais que atuam na
Atencéo Primaria a Saude (CORREIA et al., 2019).

Ao se considerar o processo de envelhecimento e suas peculiaridades, o uso dos
instrumentos respalda e contribuiu ndo s6 para a identificagdo dos idosos, mas também,
auxilia na tomada de deciséo entre a equipe, contribuindo também para o fortalecimento do
vinculo e o envolvimento na elaboracéo das a¢6es, o que corrobora com estudo que refletiu
sobre a importancia da estratificacdo da capacidade funcional das pessoas idosas
institucionalizadas, para o planejamento da assisténcia (SILVA et al., 2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A intervencdo traz uma importante contribuicdo para o processo de reflexdo e pratica
diaria dos profissionais de saude, quanto a utilizacdo de ferramentas que possam organizar
e direcionar a assisténcia ao idoso, sobretudo, no uso de metodologia ativas de ensino-
aprendizagem na educacéo permanente na APS, pois, foi capaz de estimular a participacao
e o desenvolvimento de saberes técnico-cientificos entre todos os membros envolvidos na
intervencao.

A promocado a saude se expressa pela educacdo em saude presente nas praticas
desenvolvidas pelos profissionais envolvidos e essa é capaz de ndo sO transmitir
conhecimento a comunidade, como também, de fomentar os vinculos entre 0os usuérios e
profissionais. Isso s6 foi possivel por meio da construcdo que se deu de forma coletiva com
estratégias humanizadas onde a transversalidade da intervencao produziu uma nova forma
de fazer saude de forma mais corresponsavel e transformou realidades no territorio.

O impacto do produto dessa intervencao ultrapassa resultados quantitativos e assis-
tenciais, pois, envolveu melhorias no que se refere a clima organizacional e préticas cola-
borativas. Entre os aspectos dificultadores presentes durante o percurso pode citar execu-
¢cao do projeto no final do ano, pois entre os meses de dezembro e janeiro ha um quantita-
tivo expressivo de servidores de férias e/ou recesso e qualquer auséncia € prejudicial dado

o curto periodo de encontros.
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Além disso, durante a execucéo a unidade passou por troca de profissionais como
meédico, enfermeira e técnica de enfermagem, iSso exigiu que quase todo o processo fosse
retomado varias vezes, para que ninguém se sentisse excluido. Destaque para produtos do
trabalho que serdo incorporados como praticas de trabalho e com projecdes futuras ousa-
das como, por exemplo, a construcdo de um mapa de risco de todo territério que podera
ser utilizado, também, na territorializacdo e sera construido apos todos os idosos serem
estratificados.

A avaliacdo multidimensional ser4, em breve, cobrada pelo Estado a todas as unida-
des da Atencado Primaria a Saude do Mato Grosso do Sul e, a partir da intervencéo, a uni-
dade de saude de Rochedinho estara a frente das demandas, pois, ja a executa com pro-
priedade. Como possivel obstaculo do projeto de intervencado, destaca-se a escassez de
referéncias que abordassem o uso dos instrumentos na APS, considerando que na cader-
neta de saude do idoso ainda consta instrumento de avaliacdo VES-13. Assim, propde-se
gue, as pesquisas futuras sejam direcionadas a este contexto e desenvolvidas por meio do

uso de metodologias ativas na atencao primaria a saude.
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ANEXOS
APENDICE A - indice de vulnerabilidade clinico-funcional-20 — IVCF-20

IVCF-20 (versio do profissional de satde)
INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanh Marque a opgdo mais apropriada para a sua condi¢@o de | pontuagio
saiide atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva cont vocé.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.

IDADE () 60a 74 anos”
1. Qual é a sua idade? ( )75 a 84 anos’
( )=>85 anos’
AUTO-PERCEPCAO DA 2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | () Fxcelente, muito boa ou bod”

SAUDE idade, vocé diria que sua saude é: ( ) Regular ou ruim’

3. Por causa de sua saide ou condicio fisica, vocé deixou de fazer compras?
AVD Instrumental | ¢ )Sim’ (_JNdo ou ndo faz compras por outros motivos que ndo a satide
) 4. Por causa dc sua saude ou condigio fisica, voc¢ deixou de controlar scu dinhciro, gastos
Respostas positiva valem 4 pontos 5
cada, Todavia, a pontuacio méxima do ou pagar as contas de sua casa?
item & de 4 pontos, mesmo que o idoso | ()Sim’" () Nao ou_ndo controla o dinheiro por outros motivos que ndo a satide
tenha respondido sim para fodas as T e P o - -
et 34 5 5. Por causa de sua satde ou condigio fisica, voc¢ deixou de realizar pequenos trabalhos i
W . z Miximo
domésticos, como lavar louga, arrumar a casa ou fazer limpeza leve? Apts
( )Sim* (_JNado ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que néo a satide
AVD Bisica | 6. Por causa de sua saide ou condi¢do fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
( )Sim® ( )Nao
7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
( )Sim’ ( )Nao
8. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?
( JSim’ (_)Nao
9. Este esqueci to esta impedindo a realizacao de alguma atividade do cotidiano?
( )Sim’ ( )Nao
HUMOR 10. No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca?
( JSin’ (_JNao
11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas
(_)Sim (_)Nao
Alcance, preensio ¢ pinga | 12. Vocé é incapaz de elevar os bracos acima do nivel do ombro?
( )Sim’ ( )Nao
13. Vocé ¢é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( )Sim’ ( )Nao
Capacidade acrobica ¢ /ou | 14. Vocé tem alguma das quatro condicdes abaixo relacionadas?
muscular e Perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no 1iltimo ano ou 6 kg
nos ultimos 6 meses ou 3 kg no ltimo més ( );
£ . N Al 2
e Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m”( );
e Circunferéncia da panturrilha a <31 c¢cm (¢ );
e Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ( ).

ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA

COGNICAO

Maximo
2pis

( )Sim®  ( )Néo
Marcha | 15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacio de alguma atividade
do cotidiano?

( )Sim’ ( )Nao
16. Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano?

( )Sin’ ( )Néio
Continéneia esfincteriana | 17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
( )Sim’ ( )Nao
Visio | 18. Vocé tem probl de visdo cay de impedir a realizagio de alguma atividade do
cotidiano? E permitido o uso de éculos ou lentes de contato.

MOBILIDADE

COMUNICACAO

( )Sini® ( JNao

Audigio | 19. Vocé tem problemas de audigio capazes de impedir a realizagao de alguma atividade
do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audic¢do.

( )Sim’>  ( )Nao

Polipatologia | 20. Vocé tem alguma das trés condicdes abaixo relacionadas?

e Cinco ou mais doengas cronicas ( );

e Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ¢ );
e Internagdo recente, nos Ultimos 6 meses ( ).

Polifarméacia

ot .
Internagao recente | ( /S ( )Nao

(<6 meses) Maximo
4pis

COMORBIDADES
MULTIPLAS

PONTUAGAO FINAL (40 pontos)
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APENDICE B - Avaliac&o do projeto

Avaliugﬁo do Projeto Satde do Idoso - USF Rochedinho
Pesquisa de avaliagdo do Projeto realizado de novembro de 2021 a abril de 2022 sobre ATENGAO PRIMARIA A SAUDE E SAUDE DO IDOSO.

*QObrigatério

1. Nome*

2. Cargo/fungio *

3. Como vocé sai do encerramento desse Projeto hoje? *
Marcar apenas uma oval.
) Muitas dividas ainda

(") Mais ou menos

*) Animado (a), pronto para iniciar no nosso territorio as agdes que discutimos



*

informagoes sobre satide do idoso compartilhadas nesse Projeto foram adequadas ou vocé precisava de mais ou de menos informagoes?
Marcar apenas uma oval.

C Mais informagdes

() Menos informagdes

() Foram adequadas

Como vocé avalia a gestio do tempo dos encontros/reunides *
Marcar apenas uma oval.
() Foi adequado

(") Necessdrio mais tempo

4 Necessario menos tempo

Como vocé avalia a metodologia do encontro e as ferramentas utilizadas?
Marcar apenas uma oval.
() Dificil de acompanhar, tive dificuldades

() Féacil de acompanhar, facil de utilizar as ferramentas

D Outro:

7. Como vocé avalia as responsdveis pelas apresentagdes dos encontros? (Neiva ¢ Lesly) *
Marcar apenas uma oval.

() Excelentes
() Muito boas
() Boas

() Regulares
() Ruins
() outro:

8. (:()l]1l) \"OC{“ ﬂ\'ﬂ]ii\ seu gr:lu dC C()l1|1(‘(‘i'71("‘|(() Sobrc os i({()SQS Fri;g(‘l\ ({0 r(‘l'l'if(’)l'io P'Al'ﬂ Urglll1i7.3(;50 di\ 11\'(‘“(;5\0 1'1 Sill.’l({(’ com b:ls(‘ na
multidimensionalidade e as demais estratégias de atencio a saido do idoso na APS apos os enconcros? Responda 1 para grau de conhecimento muito

bﬂin\ ﬂ((" 5, com grau d(‘ COnh(‘Cilﬂ(‘l‘IYO muito (“C\'ﬂdo)

Marcar apenas uma oval.
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9.

Vocé adaprou ou modificou alguma de suas estratégias efou praticas na atengao a satide do idoso depois que participou dos encontros? *

Marcar apenas uma oval.

() Nao
)sim

\.‘"Ot‘(l L‘ﬂnSidCl"ﬂ quC O scu [rnba]]m/a[cndimcn[o aos idOSDS com sua (‘qllipC (‘SI::!A mais :H'[iCLlI:ldﬂ c/ou menos 1‘]‘;1gn1c|1[;1d0 ;\p("ps a I'Ci]]iZR(;:-IO dOS *
encontros ?

Marcar apenas uma oval.
) Sim
: Néao

11.

Qual o seu grau de satisfagdo com o encerramento desse Projero? Responda 1 para grau de satisfagio muito baixa, acé 5, com grau de satisfagao muito
clevada)

Marcar apenas uma oval.

Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google.
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Avaliacio do Projeto Saide do Idoso - USF Rochedinho

Pesquisa de avaliacéo do Projeto realizado de novembro de 2021 a abril de 2022 sobre ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE E SAUDE DO IDOSO.

Como vocé sai do encerramento desse Projeto hoje?
8 respostas

@ Muitas duvidas ainda
@ Mais ou menos

@ Animado (a), pronto para iniciar no
nosso territério as agdes que discutimos

As informac¢des sobre saude do idoso compartilhadas nesse Projeto foram adequadas ou vocé
precisava de mais ou de menos informagoes?

8 respostas

@ Mais informagoes
@ Menos informagdes
@ Foram adequadas




Como vocé avalia a gestao do tempo dos encontros/reunides
8 respostas

@ Foi adequado
@ Necessario mais tempo
@ Necessario menos tempo

Como vocé avalia a metodologia do encontro e as ferramentas utilizadas?
8 respostas

@ Dificil de acompanhar, tive dificuldades

@ Facil de acompanhar, facil de utilizar as
ferramentas

Como vocé avalia as responsaveis pelas apresentagdes dos encontros? (Neiva e Lesly)

8 respostas

@ Excelentes
@ Muito boas
@ Boas
® Regulares
@ Ruins
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Como vocé avalia seu grau de conhecimento sobre os idosos frageis do territério para
organizagao da atencdo a saude com base na mult... até 5, com grau de conhecimento muito elevado)

8 respostas

5 (62,5%)

0(0%) 0 (Cll%)

0 (0%)
0 | |

1 2 5

Vocé adaptou ou modificou alguma de suas estratégias efou praticas na atencéo a saude do idoso
depois que participou dos encontros?

8 respostas

® Nao
® Sim
© Talvez

Vocé considera que o seu trabalho/atendimento aos idosos com sua equipe esta mais articulado
efou menos fragmentado apos a realizagao dos encontros ?

8 respostas

® Sim
® Nzo
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Qual o seu grau de satisfacdo com o encerramento desse Projeto? Responda 1 para grau de
satisfacdo muito baixa, até 5, com grau de satisfagcdo muito elevada)

8 respostas

0 (0%)
0 \

0 (Cll%)

1

2

2 (25%)

4 (50%)

2 (25%)
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TERRITORIO DISTRITO DE ROCHEDINHO
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CONVITE

SaudedaFamilia
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