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RESUMO

O plano de Intervengdo que trata da “estratificacdo de risco e wvulnerabilidade
do idoso através da ferramenta VCF-20” é um resultado do Curso de Especializagao
em Atencdo Basicada UFPR, financiado pelo UNA-SUS. O indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional-20 (IVCF-20) mostra-se favoravel a identificagdo da fragilidade em
pessoas idosas e a atengdo basica representa um cenario oportuno, dado o
acompanhamento longitudinal das pessoas adscritas as ESF. O presente trabalho tem
finalidade implementar a classificacdo de risco e vulnerabilidade do idoso por meio do
preenchimento completo do questionario do IVCF-20 como rotina em consultas na
ESF Tancredo Neves, promover a capacitacdo da equipe e a elaboragao de um banco
de dados. Assim, para o desenvolvimento da proposta, o método utilizado foi a
‘pesquisa-agao”, orientada para a elaboragdo de diagnosticos, identificacdo de
problemas e busca de solugbes. Uma revisao bibliografica foi realizada por meio da
busca de materiais cientificos em acervos de sistema informatizado, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), SCIELO e LILACS, com um recorte temporal abrangendo o periodo
de 2009 a 2020. Os dados de informacao e estatistica, sobre a populagao-alvo, foram
obtidos através do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (BGE) e do Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Econdmico e Social (IPARDES), entre os anos de 2000 a 2020.
Através do diagnostico em saude foram elaborados para intervengdo um plano de
acao e um seminario em equipe. O primeiro movimento na implementagdo da
proposta foi uma reunido com a equipe da ESF Tancredo Neves, que contou com
cerca de 20 participantes, onde foram explicados os objetivos e metas. A equipe
aceitou e entendeu, sensibilizando-se positivamente a implementacdo. Durante essa
etapa um material complementar de apoio e orientagcao foi elaborado no formato “flyer”
e distribuido aos participantes. Para concluir, realizar a avaliagao clinico funcional por
meio do IVCF-20, em idosos acima de 60 anos, como rotina em consultas médicas
agendadas é uma medida relevante na busca de melhorias na qualidade de vida dos
idosos de uma regido. A primeira etapa de implementacao foi obtida com sucesso.

Palavras-chave: avaliagdao geriatrica, fragilidade, idoso fragilizado, VCF-20, saude
do idoso, vulnerabilidade em saude



ABSTRACT

The Intervention plan that addresses the “stratification of risk and vulnerability
of the elderly through the IVCF-20 tool” is a result of the Specialization Course in
Primary Care at UFPR, funded by UNA-SUS. The indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional-20 (VCF-20) is favorable to the identification of frailty in elderly people and
primary care represents an opportune scenario, given the longitudinal accompaniment
of the advertisers to the ESF. The present work aims to implement the risk and
vulnerability classification of the elderly by completing the IVCF-20 questionnaire as a
routine in consultations atthe ESF Tancredo Neves, promoting the training of the team
and the elaboration of a database. Thus, for the development of the proposal, the
method used was "action research", oriented to the elaboration of diagnoses,
identification of problems and search for solutions. A bibliographic review was carried
out through the search for scientific materials in collections of computerized system,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SCIELO and LILACS, with a time frame covering
the period from 2009 to 2020. Information and statistics data, about the target
population, were obtained through the Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB), the Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) and the Instituto
Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social (IPARDES), between the years
2000 to 2020. Through the health diagnosis, an action plan and a team seminar were
prepared for intervention. The first movement in the implementation of the proposal
was a meeting with the ESF team Tancredo Neves, which had about 20 participants,
where the objectives and goals were explained. The team accepted and understood,
being positively sensitized to the implementation. During this step, complementary
support and guidance material was prepared in the “flyer” format and distributed to the
participants. To conclude, conducting a functional clinical assessment using the IVCF-
20, in the elderly over 60 years of age, as a routine in scheduled medical appointments
is a relevant measure in the search for improvements in the quality of life of the elderly
in a region. The first stage of implementation was successfully achieved.

Keywords: geriatric assessment, frailty, frail elderly, WVCF-20, health of the elderly,
health vulnerability
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1 INTRODUGAO

1.1 Identificacdo do Municipio

Guarapuava € um municipio brasileiro da regido Centro-Sul do estado do Parana,
nascida em 12 de abril de 1871, desmembrando-se da cidade de Castro. Seu
aniversario € comemorado no dia 9 de dezembro de cada ano. A cidade possui uma
area total de 3.168,087 km?2 e populacdo estimada de 182.644 habitantes, sendo sua
alocagdo predominantemente urbana.! Localiza-se a 247 km da capital Curitiba.
Limita-se ao norte com os municipios Campina do Simao e Turvo, ao sul com o
municipio de Pinhao, a leste com Prudentdpolis, Inacio Martins e Irati e a oeste com
Candoi, Cantagalo e Goioxim. A religido predominante é catdlica?.

A cidade é fortemente marcada pela existéncia de grupos dominantes na politica
e com forte influéncia na economia. Nem sempre as politicas publicas planejadas
atenderam as necessidades dos trabalhadores, sendo a destinacdo dos recursos
geralmente relacionadas aos interesses dos empresarios.3

Ha uma grave situagdao de desemprego no municipio de Guarapuava, o que situa
as pessoas no mercado informal. A proporgdo de pessoas ocupadas em relagéo a
populacao total € de 26,7%*. A taxa de pobreza em Guarapuava ¢é de 24,85%°, sendo
que a do Estado é de 20,87 %. A populagao vive em situagcéo de vulnerabilidade devido
a condi¢do imposta pelas expressdes da questao social emergente na cidade, como
desemprego, drogadicédo, violéncia, fome e significativa concentracdo fundiaria.
Levando em consideragdo os domicilios com rendimentos mensais de até meio
salario-minimo por pessoa, um total de 34,5% da populagdo se situava nessas
condicdes.*

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em Guarapuava era
0,731 em 2018.2

A taxa de mortalidade geral da populagdo era de 6,99 por mil habitantes.56
1.2 Estratégia da Saude da Familia Tancredo Neves
A Unidade de Estratégia de Saude da Familia Tancredo Neves fica localizada

na Rua Abgail Ribas Rocha, 155 - Bairro Boqueirdo. Possui cadastrada 4.100

habitantes que compdem 1226 familias, as quais conservam habitos e costumes da
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populagcdo do interior paranaense. O numero de idosos cadastrados € de 518
pessoas, cerca de 12,63% do total, porém esses correspondem aproximadamente
44,72% da demanda na agenda médica.

Segundo dados cadastrais, a estrutura de saneamento basico ndo conta com
tratamento ou ndo tem os dados informados em maior parte dos domicilios. O servigo
de coleta de lixo e de instalagao elétrica esta disponivel na maioria das residéncias.
As casas de alvenaria sao predominantes, porém coexistem com outras feitas com
madeira e material reciclavel.

A equipe é constituida pelo total de 21 profissionais de saude, sendo 1 médico
de Estratégia e Saude da Familia 40 horas, 1 médico PSF 20 horas, 2 enfermeiras, 4
técnicas de enfermagem, 2 auxiliares de enfermagem, 1 cirurgia-dentistas, 1 auxiliares
em saude bucal, 1 fisioterapeuta, 1 nutricionista, 1 educadora fisica, 2 agentes de
combate a endemias e 6 agentes comunitarias que atuam nos horarios de 8:00 as
12:00 e de 13:00 as 17:00. O médico da ESF atua em 4 dias por semana, das tercas
as sextas-feiras, sendo os atendimentos em livre demanda pela manha e agendados
de acordo com os programas a tarde.

Os programas que a ESF atende abrangem saude bucal, pré-natal,
puericultura, prevengdo ao cancer ginecolégico e de mama, atendimento aos
hipertensos e diabéticos, saude mental e visitas domiciliares. As reunides de equipe
sao quinzenais, sendo discutidos os principais problemas da comunidade.

As queixas mais comuns, de acordo com as consultas sao: renovagao de
receitas, supervisdo de gestacao, hipertensdo e diabetes, infecgdes de vias aéreas
superiores, dorsalgia, lombociatalgia, dor abdominal e dispepsia.

As doencas e 0os agravos mais comuns sao: hipertensdo arterial com PA
descompensada, diabetes mellitus tipo 2 com (glicemia descompensada,

lombociatalgia e artrose com dor crénica.

1.3 Contextualizacdo do problema

A Equipe de Saude da Familia Tancredo Neves tem como foco de assisténcia
os principios do SUS, a universalidade, a integralidade, o trabalho em equidade e a
participagdo popular. Neste sentido tem como objetivo detectar falhas que

comprometem a efetividade de suas agoes.
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Na ESF Tancredo Neves a avaliacao clinico-funcional do idoso nao é realizada
de maneira adequada. Apesar da ferramenta indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional 20 (IVCF-20) estar agregada ao software de evolugdo clinica, a sua
avaliagédo parcial gera dados incorretos em relagao ao rastreamento de fragilidade da
pessoa idosa. Existe também uma parcela da populacdo que ainda nao foi
estratificada. Segundo orientagdes do municipio, o questionario pode ser aplicado por
qualquer profissional da equipe de saude que possua graduagao em ensino superior
e que esteja capacitado.

O IVCF-20 mostra-se favoravel a identificacdo da fragilidade em pessoas
idosas, tratando-se de uma alternativa recomendada, rapida e pratica a Avaliagao
Geriatrica Ampla (AGA) na atencéo basica. Devido ao acompanhamento longitudinal
das pessoas adscritas as ESF, o cenario para identificacdo precoce € promissor. Em
paralelo, a estratificacdo possibilita a atuacdo e desenvolvimento de atividades
promocionais de saude, atuando em fatores associados a fragilidade, tais como:

sedentarismo, desnutrigdo e comprometimento cognitivo.’
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2 JUSTIFICATIVA

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa tem como finalidade primordial
“recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)’.8

O envelhecimento populacional configura-se uma realidade atual e representa
importantes modificagcdées no modo como a sociedade se estabelece. No Brasil, a
populagao idosa cresce de forma consideravel e acelerada, superando os 4% ao ano.?

Considerando que o envelhecimento é uma realidade que se consolida com o
tempo e que sua relevancia é diferente nos diversos paises do mundo, o estudo se
justifica pela necessidade de atencao e cuidado com os idosos. Pois, as condi¢des de
saude e variaveis sociodemograficas sao fatores importantes na determinacdo da
fragilidade do idoso, sendo capaz de modificar a atengdo que é dada pela familia e
seus cuidados.

O estudo é importante para a equipe de saude, pois com dados concretos e 0
conhecimento da realidade da populagédo idosa, permite designar a atencao
necessaria e especffica para cada caso.

O estudo contribui para a fungdo gerencial, no planejamento da atengéo
primaria € no encaminhamento para o geriatra-gerontélogo na atengcéo secundaria.
Possibilita também, identificar e monitorar a populagdo com maior risco para
internagao hospitalar e de maior utilizagdo de recursos de saude, assim atuando como

instrumento qualificador de vulnerabilidade.™
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3 OBJETIVOS

Sé&o os objetivos desse trabalho:

3.1 OBJETIVO GERAL

e Elaborar um projeto de intervengdo com vistas a aplicacdo do questionario
IVCF-20, em idososda area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Tancredo

Neves, em Guarapuava — PR.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Realizar como rotina, em pacientes acima de 60 anos, a avaliagdo clinico-
funcional do idoso, através do preenchimento completo do questionario IVCF-20; que,
em seu manejo clinico permite a identificagdo de sintomas ou problemas de saude
que merecem atengdo especffica, além de possibilitar a prescricdo de intervengdes
preventivas, promocionais, paliativas ou reabilitadoras individuais, conforme o estrato
clinico-funcional do idoso.

* Realizar a capacitacao de outros profissionais da ESF, de modo a auxiliarem
na classificacao.

* Produzir um banco de dados que podera auxiliar pesquisas, programas e
acdes governamentais.

* Propor melhorias a serem implantadas na Equipe de Saude da Familia
Tancredo Neves, em Guarapuava — PR, visando a qualificagdo do atendimento aos
moradores da area de abrangéncia, no que se refere a vulnerabilidade do idoso.

* Organizar, alongo prazo, a atengao a saude dos idosos de modo a integrar a
Atencao Primaria a Saude e a Atengao Especializada de acordo com o conhecimento
sobre a populagcéao de idosos no territorio, a estratificacao de risco e as necessidades,

visando a melhoria da qualidade de vida.
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4 METODO

O método de pesquisa a ser utilizado nesse trabalho é a “pesquisa-a¢ao”, que
compreende uma rotina baseada em trés momentos: observacio, reflexdo e acao.

A pesquisa-agao tem uma base empirica contemplada através de uma agéao
associada com a uma resolugdo de um problema, envolvendo os pesquisadores e
participantes. Trata-se de um método de condugao de pesquisa que visa a elaboracao
de diagnosticos, identificando problemas e buscando solugdes.’?13 Os conhecimentos
produzidos s3o legitimados pela experimentagdo.'

A ESF Tancredo Neves em Guarapuava-PR apresenta problemas relacionados
ao processo de trabalho que ja foram identificados a partir do diagndstico situacional.
Devido ao reduzido tempo para implementagdo das acodes, foi selecionada a
estratificacdo de risco de fragilidade do idoso como um dos problemas a serem
enfrentados a curto prazo.

Para o desenvolvimento da proposta, uma revisao bibliografica foi realizada por
meio da busca de materiais cientifficos em acervos de sistema informatizado,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), CAPES, PubMed, SCIELO e LILACS, com um
recorte temporal abrangendo o periodo de 2009 a 2020 e usando os seguintes
descritores: avaliagdo geriatrica, fragilidade, idoso fragilizado, IVCF-20, saude do
idoso, vulnerabilidade em saude. Os dados de informacéao e estatistica foram obtidos
através do Sistema de Informacédo da Atengdo Basica (SIAB), do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Instituto Paranaense de Desenvolvimento
Econdmico e Social (IPARDES), entre os anos de 2000 a 2020.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais publicados entre os anos de
2009 e 2020, com textos completos disponiveis on-line e publicado no idioma
portugués, contendo dados ou informagdes especificamente relacionadas ao tema.
Foram excluidos artigos e publicagdes que ndo se enquadram no recorte temporal
estabelecido e estudos que nao correspondiam com o tema abordado.

O estudo é qualitativo e focado na implementacdo do IVCF-20 pela Equipe de
Saude da Familia Tancredo Neves em consultas de rotina e tem por finalidade
identificar corretamente os idosos em risco de fragilidade ou frageis, através do
preenchimento completo de todos os topicos do questionario.

Através deste diagnodstico em saude foi elaborado plano de agdo e agendado

um seminario para apresentagcao em equipe, com objetivo de intervir no problema.
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Devido ao curto prazo para realizagado do projeto, o seminario/apresentagao foi

antecipado e ocorreu em 17 de novembro de 2020 durante a etapa de intervengéo.

4.1 PLANO DE ACAO

O plano de agao é uma abordagem singular, que permite o planejamento da

unidade de saude através de um plano estratégico, evitando erros e a inviabilizagao

do projeto.

* O primeiro passo € a identificacdo dos nds criticos

Quadro | — Nés criticos relacionados ao problema

Problema

Nos Criticos

A avaliagado clinico-funcional do idoso ndo esta
sendo realizado de maneira adequada

A estratificagao é realizada de modo incompleto,
nao preenchendo todos os dados do questionario

Falta de tempo nas consultas médicas para
estratificagdo do idoso

Falta de motivagdo da equipe

Falta de material (fita métrica)

* O segundo passo € pensar em uma solugdo para os nés criticos

Quadro Il — Operagdes para os nos criticos relacionados ao problema

efetividade

atividades

No critico Operagao/ Resultados Produtos Recursos
Projeto Esperados Esperados Necessarios
A estratificagao € | Plano Preenchimento Qualidade de dados | Orientacéo e
realizada de modo | Complete completo do | e estratificagdo de | motivagao para
incompleto, nao questionario idosos. preencher os dados
preenchendo todos IVCF-20. completos do
0s dados do questionario.
formulario
Falta de tempo nas | Plano Adaptar as | Organizagao Motivagéo
consultas médicas | Organiza consultas Organizacional:
para estratificagcéo médicas, deixar parte do
do idoso proporcionando tempo das
tempo para consultas em
realizar a idosos para
estratificagao. estratificagao.
Falta de motivacao | Plano Aumento da | Motivagao da | Motivagdo: discutir
da equipe Motiva motivacao e | equipe para outras | e refletir o dia a dia
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Falta de material

(fita métrica)

Plano
Medida

completo
questionario

Preenchimento

do

Financeiro:
Aquisicéo do
produto

* O terceiro passo se trata da analise para viabilidade do plano

Quadro lll - Propostas de ag6es para a motivagao

Operagao/Projetos Recursos criticos Controle dos Acoes estratégicas
recursos criticos
Ator que | Motivagao
controla
Plano Complete Motivacional Equipe Favoravel Mostrar a importancia
da estratificagao
Plano Organiza Organizacional Equipe Favoravel Organizar a agenda e
tempo de consulta
Plano Motiva Motivacional Equipe Favoravel Mostrar a importancia
da estratificagao
Plano Medida Financeiro Secretaria | Favoravel Solicitar memorando
de saude

* O quarto passo ¢é a elaboracao do plano operativo

Quadro IV — Agoes estratégicas e responsavel

Operagoes Resultados Produtos Acoes Responsave Prazo
estratégicas |
Plano Preenchi- Identificacao Mostrar Médico, 3 meses
Complete mento de idosos em | importancia da | enfermeira,
adequado do | risco de | estratificagéo equipe multi
IVCF-20 fragilidade
Plano Adequagcao do | Melhor Otimizar tempo de | Médico 2 meses
Organiza tempo e da | atendimento a | consulta
agenda populagao
idosa
Plano Motiva Aumento  da | Motivagao Desnecessario Equipe 2 meses
motivagao e | para outras
efetividade atividades
Plano Medida Obter o | Preenchi- Solicitar Secretaria de | 1 més
material mento memorando saude
completo do
IVCF-20

O plano de acao deve ser utilizado de modo a realizar uma analise do problema,

identificando os nds criticos, buscando uma solugcédo, revisando o planejamento,

designando prazos para realizagdo das operagdes, definindo prioridades e metas.

4.2 SEMINARIO
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Nesta etapa da intervengdo sera realizada uma reunido com a equipe em 14
de dezembro de 2020, as 15 horas, na sala de reunides das ACS da ESF Tancredo
Neves, com duracdo aproximada de uma hora, em que sera apresentado um
seminario abordando os temas de envelhecimento populacional, vulnerabilidade do
idoso e o questionario INVCF-20. Serdo correlacionados a importancia do
preenchimento completo do questionario com a vulnerabilidade doidoso. Uma analise
grafica da atual estratificagdo, na area de abrangéncia, sera apresentada para
comparagao posterior. Deve-se explicar para a equipe que existe uma superestimacao
do baixo risco, assim como justificar a hipétese e citar as causas provaveis. Propor
que é possivel realizar a classificagcdo com qualidade de dados. Enfim, atribuir quais
os profissionais sao candidatos a auxiliar no preenchimento do questionario, avaliar a
capacidade de mobilizacdo e também sanar as duvidas que existirem.

O objetivo desta etapa é mostrar que a estratificagdo esta sendo realizada de
forma inadequada e capacitar os integrantes da equipe para o correto preenchimento
do questionario de vulnerabilidade do idoso IVCF-20.

Durante a implementagao o foco € a realizagdo da estratificagdo de risco. As
agdes tém carater multidisciplinar, pois envolvem as pessoas interessadas da equipe
em participar da classificacdo e promove mudangas na estruturacdo das atividades
diarias da unidade.

Para fins de analise de resultados, uma segunda reunido devera ser realizada
apos 3 meses e consistira em avaliar o status das a¢des implementadas, os resultados
obtidos até o momento e discutir de como a (re)classificacédo impactou na realidade e
nos cuidados com os idosos.

Para que o projeto seja viavel sera necessaria a colaboragcdo dos Agentes
Comunitarios de Saude, da Equipe Multidisciplinar e da Enfermagem. Os materiais
necessarios para realizagao incluem: disponibilidade de multimidia para apresentacao
ou impressof/flyer explicativo, fitas métricas e transporte para visitas domiciliares.

Através da execucdo do plano de intervengcdo € esperado que o numero de
idosos classificados como em risco de fragilidade ou frageis aumente. Assim sera
possivel conhecer melhor o perfil da populagdo idosa no territério adscrito. E
importante para o planejamento de demanda programada, definindo que grupo de
idosos necessita atengdo diferenciada na ESF e aqueles que precisam um

encaminhamento para consulta especializada com o geriatra.
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5 REVISAO DE LITERATURA

O conhecimento do estado funcional, por estrato de risco, da populagao dos
idosos que pertencem a um determinado territério é de extrema importancia para a
tiagem e manejo adequado. O conhecimento detalhado de uma populagdo torna
possivel o rompimento de gestdo baseada em oferta, uma caracteristica de sistemas
fragmentados. O individuo idoso definido como robusto, ou seja, com a capacidade
funcional preservada deve ser atendido por médicos clinicos ou generalistas treinados
na atencao primaria. Pacientes idosos identificados em risco de fragilizagao ou frageis,
necessitam acompanhamento pela aten¢cdo secundaria, ou seja, por profissionais
especializados. 1517

O envelhecimento pode ser natural com diminuigdo progressiva das reservas
funcionais do individuo, sendo assim chamado senescéncia e pode ser patolégico
quando em condigbes de sobrecarga, doengas, acidentes, estresse emocional, sendo

chamado senilidade.

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como “‘um processo
seqlencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, nao patolgico, de deterioragdo de um
organismo maduro, priprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne
menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade
de morte”.16

Ja a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa considera que “o conceito de
saude para o individuo idoso se traduz mais pela sua condicdo de autonomia e
independéncia do que pela presenga ou auséncia de doenga organica”.!”

O idoso saudavel é capaz de gerir a propria vida, de modo autdnomo e
independente, determinando suas atividades de lazer, convivio social e trabalho,
tendo ou ndo comorbidades. A resultante entre a saude fisica, saude mental,
independéncia na vida diaria, integracdo social, suporte familiar e independéncia
econdmica seria a definicdo de um envelhecimento bem-sucedido. Essa é uma
perspectiva adotada recentemente na linha de cuidado do idoso do Ministério da
Saude no Brasil e da Organizagdo Mundial de Saude (OMS).'8

O declinio funcional ao longo do tempo é inevitavel e pode contribuir para o
surgimento de problemas, sendo assim o mais importante indicador da manifestagao
de vulnerabilidade no idoso. O reconhecimento dessa perda de capacidade funcional

permite a elaboracido antecipada de intervengoes.
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A palavra vulnerabilidade deriva do latim vulnerabilis, “0 que pode ser ferido ou
atacado”, de vulnerare, que significa “ferir’, de vulnus, “ferida, les&o”, possivelmente
de vellere, “rasgar, romper”.

“A wulnerabilidade e desigualdade social no Brasil sdo realidades prementes, pois
existe uma caréncia de servigcos essenciais, relacionados a saude e assisténcia social,

voltado para os idosos”.1?

A palawa fragilidade deriva do latim fragilitas.atis, “disposi¢ao para facilmente se quebrar ou
romper’, “fraqueza, delicadeza”. E um termo de importancia impar na avaliagdo geriatrica, sendo
utilizado para representar a presenga de redugédo da reserva homeostatica e/ou da capacidade
de adaptagdo as agressdes biopsicossociais e, consequentemente, maior wlnerabilidade ao

declinio funcional.20

O envelhecimento afeta o individuo de formas e intensidade diferentes e esta
associado ao declinio natural das fungdes fisioloégicas que impactam diretamente na
vida do individuo. O declinio das fungdes fisiologicas pode afetar a homeostase diante
a estressores, sendo assim chamada sindrome da fragilidade e cuja incidéncia
aumenta com a idade.?’

O “fentipo de fragilidade” é caracterizado pela presenga de trés ou mais dos
seguintes critérios: perda de peso nao intencional, redugao da forga muscular, fadiga,
ingesta alimentar diminuida, anormalidades no equilibrio ou na marcha e baixo nivel
de atividade fisica. Deve-se sempre investigar as caracteristicas que podem
influenciar na instalagdo dessa sindrome. A detecgao precoce e intervengcdo com
estratégias adequadas é essencial.?’

Para fins de Saude Publica, utiizamos a definicao de fragilidade no idoso sugerida
por Moraes.?2 Um modelo de classificagdo clinico-funcional fortemente ancorado na
multidimensionalidade dos determinantes de saude do idoso, ndo desprezando as
patologias e alteragdes fisicas. Assim, os idosos podem ser classificados como:

a) IDOSO ROBUSTO: séao idosos capazes de ter uma vida independente e
autdbnoma, com capacidade funcional plena ou com condi¢cido crénica que nao
afetam a wulnerabilidade; apresentando uma boa reserva homeostatica. As
intervengdes visam a manutencdo da autonomia e independéncia, através da
promogdo em saude, prevengcdo primaria, secundaria e manejo clinico
adequado. 20

b) IDOSO EM RISCO DE FRAGILIZACAO: s&o idosos capazes de gerenciar sua

vida de forma independente e autbnoma, porém, com certas limitagdes
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funcionais. Apresentam condi¢cdes cronicas como sarcopenia,
comprometimento cognitivo leve e/ou comorbidades mulltiplas. As intervengdes
visam a prevengdo do declinio funcional, com abordagem adequada da
polipatologia ou polifarmacia. Metas individualizadas devem ser utilizadas,
assim como a priorizagao de cuidados, diagnostico e tratamento de outras
condigbes subdiagnosticadas, reabilitacdo e prevengcdo primaria e também
secundaria. 20

c) IDOSO FRAGIL: é o idoso incapaz de gerenciar sua vida em virtude de
incapacidades Unicas ou multiplas, apresenta um declinio funcional
estabelecido. As intervencbes visam a recuperacdo da autonomia e

independéncia do individuo. 20

5.1INSTRUMENTOS DE TRIAGEM RAPIDA DE VULNERABILIDADE EM IDOSOS

Serdo abordados, brevemente, os quatro instrumentos de triagem rapida de

vulnerabilidade em idosos com validagao no Brasil.

5.1.1 VULNERABLE ELDERS SURVEY (VES-13)

E utilizado um questionario de facil aplicacéo, tendo por objetivo 0 mapeamento
do idoso vulneravel; realgcando principalmente fatores como a idade, auto percepcéao
de saude, ou incapacidade fisica. O termo idoso wvulneravel € estabelecido para
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos e que apresentem risco de vida ou
diminuicdo da mobilidade. A avaliacdo consiste em realizar perguntas sobre as
habilidades pertinentes ao seu cotidiano, podendo tais perguntas serem respondidas
pelo paciente ou acompanhante do mesmo. O questionario pode ser aplicado por

qualquer profissional da area da saide (ANEXO A). 20

5.1.2 PROBABILITY OF REPEATED ADMISSION (PRA)

Tem por objetivo a avaliagdo e estratificagdo do risco na hospitalizagdo de
idosos. Os riscos primordiais sdo a percepgao que o paciente tem de si, nUmero de
pernoite hospitalar e visitas médicas nos ultimos 12 meses, presenca de diabetes

mellitus, doencga cardiaca, sexo, presenca de cuidador e faixa etaria. A probabilidade
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de internacédo repetida € medida através de um questionario com oito perguntas
(ANEXO A).20

5.1.3 TILBURG FRAILTY INDICATOR (TFI)

E uma ferramenta para avaliar os componentes fisicos, psicolégicos e sécio
demograficos da fragilidade, a mesma apresenta uma boa propriedade psicométrica.
Divide-se em parte A e B. A vertente A volta-se para a fragilidade, dentre elas a idade,
sexo, estado civil, etnia, escolaridade, renda, comorbidades e eventos de vida. Ja a
vertente B refere-se a fragilidade de fato, e € composta por quinze questbes objetivas
e autorreferidas, abordando questdes fisicas, psicolégicas e sociais. O resultado final
pode variar de 0 a 15 pontos, sendo que maior pontuagado significa maior nivel de
fragilidade, ou uma pontuagao igual ou superior a 5 indicam a presenga de fragilidade
(ANEXO C).20

5.1.4 INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL (IVCF-20)

O IVCF-20 foi desenvolvido e validado no Brasil, a partir do Vulnearable Elders
Survey-13 (VES-13) e outros instrumentos de triagem rapida com citagdes amplas na
literatura. Sendo reconhecido, em 2019, como um dos quatro melhores instrumentos
no mundo capazes de reconhecer o idoso fragil. Trata-se de uma forma sistematizada
de conhecimento da populagao de idosos e que conta com a presenga dos principais
fatores multidimensionais determinantes de saude.®

O IVCF-20 é usado para rastreio de probabilidade ou ndo de wulnerabilidade
clinico-funcional. E constituido por 20 questdes distribuidas em 08 segdes
consideradas preditoras de declinio funcional e 6bito em idosos. E um instrumento
simples com aplicagéo rapida (5 a 10 minutos). Possui uma pontuacao total de 40
pontos, sendo assim, para uma pontuacédo de zero a seis pontos 0 idoso € considerado
robusto, de 7 a 14 pontos, € um idoso com risco de fragilizacdo e 15 pontos ou mais,
idoso fragil (ANEXO D).

5.2 REDE DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

5.2.1 REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS)
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As Rede de Atencdo a Saude (RAS) “sdo arranjos organizativos de agdes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas que, integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade

de cuidado”.22

5.2.2 REDE DE ATENGAO A SAUDE DO IDOSO

“A Rede de Atengao a Saude do Idoso € uma rede integrada que visa atender

a populacao idosa plenamente, incluindo suas necessidades sociais”.2?

52.2.1 UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)

As Unidades Basica de Saude sédo consideradas a “porta de entrada” do SUS.
Devem ser receptivas e acolhedoras, oferecendo condi¢gdes de seguranga e conforto,
inclusive para usuarios com dificuldade de locomog¢do, como é o caso de alguns
idosos. As UBS podem ou nao ter Equipe de Saude da Familia. 23

Como atengdo as urgéncias, as UBS contam com apoio das Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) e o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

52.22 UNIDADE DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO

O atendimento especializado é importante para os idosos, pois possibilita o
atendimento médico dentro das especialidades e melhoram a qualidade de vida do
paciente.

O acompanhamento em atengao basica deve ser mantido. A fungcdo do médico
€ de gerenciar e harmonizar o tratamento, evitar a iatrogenia e a polifarmacia que

podem ocorrer. 23

52.2.3 UNIDADES DE REABILITACAO

Uma condi¢cao essencial para manutencdo da saude do paciente idoso é a

preservagao de sua funcionalidade. As Unidades de Reabilitagdo contam com a ajuda
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de varios profissionais de saude, incluindo os fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
psicélogos, entre outros.

- Programa Melhor em Casa: trata-se do atendimento que ocorre em domicilio,
visando a promocao de saude, prevencao e tratamento de doencas e a reabilitagao,
garantindo uma continuidade de cuidados e integralizagdo com as RAS.

- Atengdo Hospitalar?3

5224 CENTRO DE REFERENCIA EM ATENCAO A SAUDE DO IDOSO
(CREASI)

E um centro que atende o idoso que necessita atengdo especializada pela
Geriatria e/ou Gerontologia, faz uma avaliagdo multidimensional através de uma
equipe interdisciplinar, visa a manutengao ou recuperagao da saude fisica, mental e
funcional, assim como adapta os déficits as novas realidades, mantendo o paciente

socialmente ativo.23
5225 UNIDADES DE PROTEQAO SOCIAL

Também chamado de “tripé da Seguridade Social’, sendo composto pela rede
de servicos da Politica de Assisténcia Social, com a Rede do SUS e com os beneficios
garantidos pela Politica de Previdéncia Social.?3
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6 IMPLEMENTAGAO E RESULTADOS

Nesta etapa da intervencéo foi realizada uma reunidao com a equipe no dia 17
de novembro de 2020, as 15 horas, na sala de reunides da ESF Tancredo Neves, com
duragdo aproximada de ftrinta minutos (a agcao era prevista para acontecer em
dezembro, mas foi antecipada). Os temas abordados foram: o envelhecimento
populacional, a vulnerabilidade do idoso, dados estatisticos atuais da unidade e o
questionario IVCF-20. Um material complementar de apoio e orientagao no formato
“fiyer” foi elaborado para o evento e entregue aos participantes membros da ESF
(Recurso Educacional Aberto, estara disponivel em http:/ares.unasus.gov.br e
https://acervodigital.ufpr.br).

na sala de

desenwolvimento,

capacitacao e

presenca de cerca de

reunides da | destacar a | reuniao em | 20 participantes,
ESF importancia equipe. incluindo 2 estudantes
Tancredo estratificacao de medicina.

Newes. completa.

Data, Objetivo Estratégia Duracao / Recursos
Horario e Participantes Educacionais
Local
17/11/2020 Explicar sobre o | Abordagem Aproximadamente 30 | “Flyer” com texto
as 15 horas | estudo em | direta ao tema, | minutos, contou com a | explicativo.

Um dos principais objetivos foi mostrar que a estratificagdo esta sendo realizada
de forma parcial, gerando dados incorretos e também capacitar os integrantes da
equipe para o preenchimento adequado do questionario de vulnerabilidade do idoso
VCF-20.

Como resultado a equipe concordou com a importancia da tematica e constataram
que é relevante proceder com a estratificacdo de risco em consultas médicas
agendadas (disponibilizando parte do tempo) e também pela equipe multidisciplinar.
Foi reiterado que, conforme as diretrizes municipais vigentes, apenas os membros de
equipe que cursaram 0 ensino superior estao autorizados a realizar a estratificacao.
Os participantes acharam interessante a abordagem, o texto apresentado e avaliaram
como positiva as a¢des propostas.


http://ares.unasus.gov.br/
https://acervodigital.ufpr.br/
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo geral de elaborar um projeto de intervengcédo foi alcangado. Em relagéo
aos objetivos especificos foi possivel de realizar a avaliagdo clinico funcional atraves
do IVCF-20, em idosos acima de 60 anos, como rotina em consultas médicas
agendadas. A capacitagdo de todos os profissionais da ESF ndo foi possivel de
concluir, pois, devido a diretrizes municipais, € permitido o preenchimento do
questionario no sistema apenas para funcionarios com ensino superior completo. O
software de evolugdo clinica ja tem o questionario incluso em sua plataforma, sendo
assim, funciona como banco de dados.

Os resultados obtidos com o projeto de intervencdo foram a exposi¢cdo de uma
falha para discussao em equipe, a melhora na avaliagéo clinico-funcional do idoso e
a obtencédo de dados mais fidedignos para o rastreamento de fragilidade.

Como ja citado anteriormente, o estudo contribui para a fungdo gerencial como
instrumento qualificador de vulnerabilidade, identificando casos que possam evoluir
com a hospitalizacdo. Na atencdo primaria e na comunidade, contribui no
planejamento de demanda programada, definindo o grupo de idosos que necessitarao
atendimento diferenciado e direcionamento para consulta geriatrico-gerontoldgica
especializada. Através do conhecimento da realidade da populagdo idosa é possivel
designar a atengao necessaria e especifica para cada caso especifico.

As limitacdes do plano de intervencédo incluem o tempo no seu desenvolvimento,
nao sendo possivel no projeto de intervencdo elaborar uma apresentacdo mais
complexa sobre o tema. Nao foi possivel a obtengao/utilizacdo de uma amostra
especifica devido ao tipo de estudo. Nas bibliotecas virtuais existe uma dificuldade de
encontrar estudos e materiais cientificos sobre o tema.

As potencialidades incluem a identificacdo precoce da fragilidade, possibilitando
que as atividades de promog¢do a saude atuem em conjunto, combatendo o
sedentarismo, a desnutrigdo e o comprometimento cognitivo.

Recomendacgdes para outros trabalhos ou intervengdes futuras incluem uma nova
abordagem mais detalhada do instrumento IVCF-20 fazendo uma comparativo com o

AGA e arealizagdo de um estudo baseado na amostragem.
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