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RESUMO

Segundo estimativas da Organiza¢do Mundial da Sadde, em 2025, o Brasil serd o sexto pais
com a maior populacdo acima de 60 anos. Dessa forma, acfes preventivas especializadas a satde do
idoso devem ser organizadas. O processo de envelhecimento populagional é resultado de melhorias
das condic¢des de salude, aumentando a sobrevida, associada a diminuicdo da taxa de fecundidade. Este
processo denominado de transicdo demogréafica, esta ocorrendo ha algum tempo em nosso pais. No
distrito de Passagem, pertencente a cidade de Mariana, a populacdo idosa é expressiva em relagdo ao
namero relativo de todo o municipio. Com o intuito de melhorar o atendimento da equipe de satde da
familia local, a esta parcela da populacéo, este trabalho teve como objetivo: elaborar um projeto
de intervencdo (Mais idade mais saude) para a melhoria da atengdo em salde dos idosos,
oferecendo melhor assisténcia e mais qualidade de vida para esta parcela expressiva da area
de abrangéncia da ESF Passagem, em Mariana, Minas Gerais. Assim pode-se desenvolver
cuidados simples por meio da utilizacdo de protocolos. Foram elaborados dois protocolos: um voltado
para pacientes acima de 65 anos com Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Diabetes Mellitus tipo 2 que
conseguem se dirigirem até a unidade de satde. O segundo protocolo esta voltado para o atendimento
de pacientes idosos acamados. O manejo inicial desses protocolos serd feito por médicos e
enfermeiros, mas deve ser complementado com acfes de todos os membros da Equipe de Salde da
Familia e por outros profissionais, visando comtemplar a salde do idoso em todas as suas

peculiaridades.

Palavras-chave: 1doso, satde do idoso, protocolo de atendimento ao idoso, visita domiciliar.



ABSTRACT

According to estimates by the World Health Organization , in 2025 , Brazil will be the sixth country
with the largest population over 60 years. Thus, preventive actions specialized to elderly health care
should be organized . The aging process is the result of improvements in health conditions , increasing
survival associated with decreased fertility rate . This process called demographic transition is
occurring for some time in our country. In Pass district , belonging to the city of Mariana , the elderly
population is significant in relation to the relative number of the whole municipality. In order to
improve the health care team of local family in this population , this study aimed to : develop an
intervention project (More health More old) to improve the health care of the elderly, enhancing
assistance and better quality of life for this significant portion of the area covered by the ESF Passage,
in Mariana, Minas Gerais. Thus, one can develop simple maintained by use of protocols. Two
protocols were developed : one facing patients over 65 with systemic hypertension and / or type 2
diabetes who can make inquiries to the health unit . The second protocol is facing the care of
bedridden elderly patients. The initial management of these protocols will be made by doctors and
nurses , but must be complemented by actions of all members of the Family Health Team and other

professionals, aiming contemplate the health of the elderly in all its peculiarities.

Key words: Elderly, health of the elderly, elderly care protocol, home care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Caracterizacao do municipio.

Mariana € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais. Foi a primeira vila,
cidade e capital do estado de Minas Gerais. Foi no século XVII uma das maiores cidades
produtora de ouro para a coroa Portuguesa. Localizada nas cercanias de Ouro Preto, a cerca de
12 quilémetros; Santa Barbara; Bardo de Cocais; Itabirito; Ouro Branco e Conselheiro
Lafaiete. Sua distancia em relacdo a capital Belo Horizonte ¢ de 110 quilémetros. (IBGE,
2010)

Juntamente com Ouro Preto, é considerada um polo universitario. Atualmente o
municipio sedia dois institutos da Universidade Federal de Ouro Preto: ICHS (Instituto de
Ciéncias Humanas e Sociais) e 0 ICSA (Instituto de Ciéncias Sociais Aplicadas), ambos
constituindo o Campus Mariana da UFOP. Ha também instituicdes de ensino superior
privadas como a UNIPAC, Faculdade Arquidiocesana de Mariana (FAM) e Faculdade de
Administracdo de Mariana (FAMA), além de algumas instituicbes de ensino superior a
distancia, como a COC e a FINOM. Tambem conta com uma escola técnica o Adjectivo
CETEP e também possui uma unidade da Rede Profissionalizante SENAI. (IBGE, 2010)

E uma das cidades que integram o Quadrilatero Ferrifero, regifo responsavel por 60%
de toda a producdo nacional de minério de ferro. Em 2012, foi a 42 cidade no pais em
arrecadacao de royalties pela extracdo de minério, conforme estudo da Universidade Federal
de Ouro Preto. O turismo ecoldgico teve também uma expansdo importante, contribuindo de
forma significativa para o desenvolvimento do setor de servigos e transformando Mariana em
uma das cidades mineiras com o maior numero de praticantes dos chamados esportes radicais,
como montanhismo e mountain bike. O setor agropecuario representava em 2011 0,3% do
PIB, sendo uma atividade praticamente de subsisténcia. (IBGE, 2010).

O municipio vem apresentando um crescimento continuo de sua economia, devido
principalmente & expansao do setor de mineragdo. Em comparagdo com outros municipios do
estado, Mariana detém uma posic¢do econémica de destaque, sendo o seu PIB o décimo maior
entre os 853 municipios mineiros, a frente até do municipio limitrofe de Ouro Preto, fazendo

de Mariana o0 municipio mais rico da microrregido de Ouro Preto.
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Segundo estimativas do IBGE, em 2013 a cidade contava com 57 639 habitantes.
Possui um IDH considerado alto segundo os padrdes do IBGE. Principalmente a renda e a
educacdo foram responsaveis pela elevacdo do IDH da cidade na ultima divulgacdo. O IDH de
Mariana em 2010 era de 0.742, que a colocava em 719° lugar entre os municipios brasileiros e
0 52° entre 0os municipios mineiros. Conta ainda com 29 estabelecimentos municipais de
salde e 18 privados. (IBGE, 2010)

A cidade de Mariana conta com 26 bairros e 10 distritos. (IBGE, 2010).

Entre eles o distrito Passagem de Mariana, onde trabalho como médica de Equipe de
Saude de Familia (ESF). Passagem €é o principal e mais proximo distrito de Mariana, esta

localizado a 5 km do centro da cidade.

No distrito também esta a Mina da Passagem, antiga mina de ouro, que atualmente é
a maior Mina de Ouro aberta a visitagfes turisticas do mundo. Ela Tem 315m de extensao e
120m de profundidade, com um lago natural. Também existe no distrito, o antigo Cemitério

dos Ingleses e o conjunto natural arqueolégico do Morro Santo Antonio.

1.2 Diagnostico situacional e descri¢do do problema priorizado.

Os prontuérios das familias da ESF de Passagem de Mariana registram os cadastro
3.577 habitantes distribuidos em 1.101 familias cadastradas. A populacdo, de uma forma
geral, vive em casa de alvenaria (100%), com cobertura de 99% de agua da COPASA e luz
elétrica da CEMIG. Vivem na sua maioria do comércio local, como autdnomos trabalhando
como carpinteiros e pedreiros e as mulheres muitas delas como bordadeiras e trabalhando nas
escolas como professoras e auxiliares. De uma forma geral morrem de complicacbes de
doencas cronicas principalmente Diabetes e de doencas cardiovasculares como infarto agudo

do miocardio.

A UBS de Passagem de Mariana localiza-se em um ponto central da regido, tendo
como importante centro de referéncia a Unica Igreja do local. Possui facil acesso aos usuarios

e esta localizada na Rua Eugenio Rapallo. Funciona no horério de 07 as 17horas.

A equipe basica local conta com varios profissionais: uma enfermeira, duas técnicas
de enfermagem, sete agentes de saude, uma gerente, uma dentista, uma auxiliar de dentista,
uma farmacéutica, uma auxiliar administrativa, trés meédicos (eu, uma pediatra e um

ginecologista) e uma nutricionista. As cargas horarias de trabalho semanal variam: médicos,
10
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nutricionista e agentes de satde: 32 horas; Técnicos de enfermagem, enfermeira, dentista e
farmacéutico: 40 horas. Contamos também como a ajuda de uma psicéloga que trabalha neste
posto de 15 em 15 dias (8 horas mensais) e um psiquiatra, que atende uma vez no més (4
horas mensais). Temos profissionais provenientes da Universidade Federal de Ouro Preto
(UFOP) através de um convénio feito entre a prefeitura de Mariana e a Universidade. Alunos
do oitavo periodo do curso de Medicina fazem duas matérias da grade curricular obrigatoria
(Medicina Geral de Adultos e Medicina Geral de Criancas)

Sob a supervisdo de quatro professores da universidade, (dois pediatras e dois
clinicos — um pneumologista e o outro nefrologistas) um grupo de dez alunos, fazem o
atendimento da populacéo local. As aulas praticas de pediatra ocorrem as segundas a tarde e
as tercas de manha. As aulas de clinica, ocorrem as quartas e quintas pelas manhas. A média
de atendimento sdo de quarto, cinco pacientes. Os alunos se dividem em trés salas
disponiveis, e ap06s os atendimentos, os professores passam com eles as condutas a serem

adotadas.

A érea fisica da UBS possui uma recepcao, trés banheiros, uma pequena cozinha,
uma sala de reunido, um consultério de dentista, quatro salas de consultérios, uma pequena
sala da enfermagem e duas salas para curativos e medicacdes. Os consultdrios sdo revezados

com os alunos e professores da UFOP.

O distrito de Passagem é localmente conhecido como a regido de Mariana em que
existe 0 maior nimero de idosos em numeros relativos, em relacdo ao restante dos bairros e
distritos. E também a regi&o que conta com maior niimero de pessoas com mais de cem anos
de idade, até a data contamos com 12 pacientes. Até 0 momento, a nossa populacdo de idosos
(pessoas acima de 60 anos) é de 375 habitantes. Deste total, contamos com 96 idosos que

necessitam de visitas domiciliares dos Agentes de saude. (SIAB, 2013)

Muitos consideram que essa longevidade da populacdo local é consequéncia da
temperatura amena da regido e da qualidade da agua do distrito, j& que em muitos bairros ou

distritos, o lencol freatico esta contaminado com metais pesados utilizados na mineracéo.

Ao fazermos o diagndstico situacional da regido de Passagem, foram listados trés
problemas relevantes: a questdo da saude do idoso; problemas com renovagdes de receitas e a

estrutura fisica do posto de salde.

11



Priorizamos a saude do idoso por ser, entre 0os problemas citados, o mais importante,
uma vez que envolve diretamente o bem estar de parcela representativa de nossos pacientes.
Entendemos que ao enfatizar, intensificar os cuidados necessarios que essa faixa requer,
vamos conseguir diminuir o nimero de agudizagdes de agravos de doencas cronicas, tdo
prevalentes nessa parcela populacional, diminuindo assim o nimero de consultas frequentes,

internacdes e hospitalizagoes.

A partir disso, julgamos que nosso atual problema em relacéo a atencdo primaria em

nossa area adscrita esta relacionada com a salde do idoso.

A partir da realizacdo do diagnostico situacional da regido, todos os membros da
ESF concordaram que a melhoria e a intensificacdo de cuidados da atencdo do idoso deva ser
objeto de nossa intervencdo, melhorando ainda mais os dados estatisticos sobre a populacao
acima de 60 anos dessa regiao.

Pensamos entdo na criacdo de um projeto que se chamara Mais idade mais saude.
Sabemos que vamos enfrentar muitos desafios, entre eles a falta de adesdo, problemas
envolvendo questdes sociais como abandono de idosos, mas acreditamos que vamos

conseguir fazer mudangas importantes no atendimento na terceira idade.

2 JUSTIFICATIVA

Justifica ainda a escolha do tema o fato de que, mais de cinquenta por cento da demanda
diaria em nossa UBS, envolve pacientes acima de 60 anos. Com a ideia inicial do projeto,
vamos conseguir aumentar o nimero de atendimento desses pacientes, além de inserir uma

periodicidade as visitas domiciliares.

Julgamos que ao aprofundarmos os conhecimentos sobre as necessidades de saude dos
idosos, com énfase nos acamados, poderemos sistematizar as visitas domiciliares, oferecendo

acOes a salde do idoso com mais objetividade, qualidade e melhores resultados.
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3.0BJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdo (Mais idade mais salde) para a melhoria da
atencdo em saude dos idosos, oferecendo melhor assisténcia e mais qualidade de vida para

esta parcela expressiva da area de abrangéncia da ESF Passagem, em Mariana, Minas Gerais.

O cuidado dos idosos implica ofertar servicos cuja estrutura apresente caracteristicas
que possibilitem o acesso e 0 acolhimento de maneira adequada, respeitando as limita¢fes que
proporcdes relevantes de idosos apresentam. Os trabalhadores destes servicos devem estar
capacitados em termos de conhecimentos, habilidades e atitudes para elaborar e operar
protocolos para acBes programaticas especificas as necessidades deste grupo populacional de
maneira integrada com as demais praticas da rede de cuidado social. Esta exigéncia se torna
mais relevante quando se identifica a caréncia de especialistas e de servigos especializados

neste nucleo do conhecimento a disposi¢do do SUS.
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4. METODOLOGIA

Este projeto de intervencdo teve por referéncia aprofundar estudos relacionados aos
objetivos propostos, mediante buscar de textos cientificos para o melhor entendimento do

problema escolhido, assim como os desafios a serem alcancados.

A pesquisa foi feita a partir de dados do IBGE, SIAB, e do DATASUS, disponiveis
na Internet. Os cadernos de saude disponibilizados pelo Ministério da Salde, assim como
estudos baseados no Estatuto dos ldosos, e pesquisas em sites de buscas como o Scielo

também foram consultados.

Como descritores foram utilizadas as palavras- chaves: saude do idoso, doencas

prevalentes na terceira idade, envelhecimento, protocolo de atendimentos.

A partir da leitura dos textos, foram selecionados aqueles que mais poderiam
contribuir para o planejamento do nosso projeto Seu arcabougo teve por referéncia
organizacional os dez passos propostos no Mddulo de Planejamento e Avaliacdo das Acdes
em Saude (CAMPOS, 2010).
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5 REFERENCIAL TEORICO

A avaliacdo da oferta e da utilizacdo dos servicos de atencéo basica de saude por
idosos permite medir a efetividade da politica direcionada a este grupo populacional (Piccini
et colabs, 2006).

O Estatuto do ldoso, Lei no 10.741 de 1o de outubro de 2003, (BRASIL,2003),
prescreve diretrizes para o cuidado, com objetivos de prevencao e manutencdo da salde deste
grupo populacional, incluindo ac¢des de: cadastramento da populacdo idosa em base territorial;
atendimento domiciliar incluindo a internacdo para o idoso que precisar e estiver
impossibilitado de se locomover, inclusive para aqueles abrigados e acolhidos por instituicdes
publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder
Pablico nos meios urbano e rural.; Fornecimento gratuito, pelo Poder Publico, de
medicamentos, especialmente os de uso continuo ,assim como proteses, Orteses e outros

recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitacdo entre outros varios itens.
5.1 O envelhecimento

Envelhecer é mais uma etapa do ciclo da vida, e atingir essa fase em plenas
condi¢bes fisicas mentais nem sempre é possivel para boa parte da populacdo, que
experimenta ao longo do envelhecimento deterioracdo inerente a doencgas advindas com o
tempo e os desgastes do corpo. E também uma conquista daqueles que ultrapassaram 0s
desafios da vida (JARDIM, 2007). Entretanto, apesar de toda as adversidades que essa etapa
da vida contempla, a populacdo brasileira esta em um longo processo de transicdo

demogréfica resultando em um aumento de individuos acima de 60 anos.

Segundo estatisticas da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o periodo de 1950 a
2025, o grupo de idoso no Brasil devera ter aumentado em quinze vezes, enquanto a
populacéo total em cinco. Assim, o pais ocupara a sexta coloca¢do mundial em contingente de
idoso. Em 2050, contaremos com 32 milhdes de idoso no Brasil. (BRASIL, 2006).

Diante dessa perspectiva, planejamentos em medidas de saldes voltadas para a
terceira idade, é obrigatoria para a promoc¢éo e medidas curativas a saude, e os 6rgdos de
salde devem ja se preparem para a mudanga mais consistentes de estratégias de medidas de

acdo. Para Virtuoso (2012), esse aumento especifico da populacéo brasileira “implica em um
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aumento na utilizacdo dos servicos de saude, uma vez que os idosos apresentam maior

prevaléncia de doengas e incapacidades, vem como maior vulnerabilidade bioldgica”.

Assim, de imediato o que podemos ja modificar na nossa ESF, sdo os métodos de
atendimentos que envolve cuidados que devem ser intensificados na atencdo basica, através
da promogéo e prevencdo de agravos, garantindo assim que parcela significativa de nossa
populacdo possa envelhecer com qualidade de vida, e concomitantemente proporcionar aos
que ja estdo nesta fase, atendimentos tanto ambulatoriais quanto visita domiciliares voltados

para queixas e cuidados especificos.

Para tanto, é necessario informac6es dos agravos mais prevalentes entre os pacientes
acima de 60 anos, para adocdo de medidas curativas de eficiéncia diminuindo taxas de
complicacdes e internagdes. E o principal adotar medida de prevencédo evitando o surgimento
de morbidades. Segundo dados da OMS de 2007, as doencas mais prevalentes entre 0s idosos
no Brasil sdo: doencas cardiovasculares (hipertensdo arterial sistémica, acidente cranio
encefalico, infarto agudo do miocardio); distarbios endocrinos (diabetes tipo 2,
hipotireoidismo); doencas respiratorias (pneumonias, doencas respiratdrias obstrutivas);
neoplasias (célon retais, gastricas e pulmonares) e distdrbios neuropsiquiatricos (deméncias e

depressao).

Em Passagem, segundo dados do SIAB de 2013, a regido apresentava como doencas
mais prevalentes na terceira idade, a hipertensdo arterial e o diabetes tipo 2, ratificando a

I6gica mundial de acordo com fontes da OMS, 2007.

Para este cuidado especializado dos pacientes acima de 60 anos, focamos nossas
acOes em duas medidas que acreditamos em que resultara positivamente na promocao de
salde. Estas acOes incluem a adocdo de dois protocolos de atendimentos. Um voltado para
idosos que apresentam hipertensdo e/ou diabetes que conseguem fazer o atendimento na
unidade de saude. E o segundo, voltado para pacientes acamados ou que por outro motivo
necessitam de visita domiciliar. Em ambos os protocolos, escolhnemos alguns itens que seréo

avaliados e que acreditamos serem indispensaveis para a avali¢cao global dos idosos.
5.2 Parametros presentes nos protocolos
1) Avaliacdo neuroldgica

Com o envelhecimento, séo esperadas perdas cognitivas graduais. O tecido cerebral comega

a apresentar com o decorrer do tempo atrofias, trazendo consequéncias ao organismo. Entendemos

16



por cognicdo a aquisicao de conhecimentos através da linguagem, memoria, atencéo, do pensamento e
raciocinio. Muitas doengas neuroldgicas que acometem o0s idosos trazem perdas cognitivas,
principalmente as Deméncias, que possuem inimeras causas. Por isso a detec¢do precoce de possiveis
perdas cognitivas podem nos falar a favor de melhores progndéstico devido ao diagndstico precoce de
algumas doencas, ou entdo trazendo qualidade de vida para esta parcela da populagdo. Na atencdo
primaria, podemos utilizar um teste simples para a avaliacdo do estado cognitivo, o Mini Mental,

segundo orienta¢des do protocolo 14 da FHEMIG — Atengdo Clinica do ldoso. (2014)

O mini-mental (ANEXO 1) é um teste composto por 30 questfes divididas nas seguintes
areas da cognicdo: Orientacdo temporal (5 pontos), orientacdo espacial (5 pontos), registro de trés
palavras (3 pontos), atencdo e calculo (5 pontos), recordacdo das trés palavras (3 pontos), linguagem

(8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto).

O teste ndo deve ser repetido com frequéncia, pois mesmo pacientes com deméncia sédo
capazes de decorar o teste e assim invalida-lo. Atencdo para a avaliagdo qualitativa (que é a qualidade
da frase, e se a pessoa se recusa a "escrever" por causa de deficiéncias ou falta de apreensdo manual. O
escore do teste pode variar de um minimo de O pontos, o qual indica 0 maior grau de
comprometimento cognitivo dos individuos, até um total maximo de 30 pontos, o qual, por sua vez
corresponde a melhor capacidade cognitiva. Serdo considerados alterados os escores iguais ou
menores que 18 pontos para pessoas com menos de 8 anos de escolaridade e para 8 anos de
escolaridade, ou mais, resultados iguais ou menores que 24 pontos. Em caso de déficit cognitivo
encaminhar para avaliacdo e tratamento clinico geriatrico, terapéutico ocupacional e psicologico do
idoso. ((BRASIL, 2006).

2) Avaliacao da sexualidade

A sexualidade na terceira idade também deve integrar a avaliacdo. A identificacdo de
disfuncdo sexual pode indicar problemas psicolégicos, fisiolégicos ou ambos. Muitas das alterac6es

sexuais que ocorrem com o avancar da idade podem ser resolvidas com orientacéo e educagéo.

Entretanto, falar de sexualidade na terceira idade ainda representa um tabu tanto para muitos
profissionais da salide quanto para os proprios pacientes. Investigar sinais de impoténcia sexual nos
homens deve fazer rotineira do exame clinico, principalmente quanto esta presente algumas doengas
como hipertensao, diabetes alcoolismo e outras morbidades. As mulheres ap6s a menopausa podem
apresentar desconforto durante as relacdes sexuais devido as condi¢des de hipoestrogenismo, que leva
a hipotrofia da mucosa vaginal. Assim é comum queixas de ressecamento vaginal causando incobmodo
durante a penetracdo. (Caderno de atencdo primaria, MS, Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa,
2006).
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A partir de uma avaliacdo médica, a mulher pode fazer uso de estrégeno topico, favorecendo
uma melhoria nas condigdes genitais para o exercicio pleno da sexualidade. Importante também o
seguimento de exames de rastreamento do cancer ginecoldgico e das mamas de acordo com as faixas

etarias. (Protocolo clinico — FHEMIG, 014 — Avaliacdo Clinica do 1doso).

Embora a frequéncia e a intensidade atividade sexual possam mudar ao longo da vida,
problemas na capacidade de desfrutar prazer nas relacfes sexuais ndo devem ser considerados como
parte normal do envelhecimento. Devem fazer parte da avaliacdo sisteméatica das pessoas idosas

sexualmente ativas a investigacdo de doencas sexualmente transmissiveis.
3) Avaliacéo visual

A avaliacdo visual deve também ser realizada. Pergunte ao paciente, se ele apresenta
dificuldade para ler, assistir televisdo, dirigir e realizar outras atividades cotidianas que necessitam da
visdo. Se positivo, avalie a visdo com o auxilio do cartdo Jaeger (ilustrada na ficha de atendimento ao

idoso que encontra-se sintetizada no ANEXO 2.

O cartdo Jaeger deve ser colocado a 35 cm do paciente, Se o paciente possuir 6culos deve
manté-los durante o exame. A visdo deve ser testada em cada olho em separado e depois em conjunto.
Os olhos devem ser vendados com as maos em forma de concha. As pessoas que lerem até o nivel
20/40 serdo consideradas sem disfuncdo, de acordo com orientagdes presentes no caderno de atencdo
bésica de 2006, Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa. Em caso de alteraces, encaminhar para

avaliagdo no oftalmologista.
4) Avaliacéo auditiva

A avaliacdo inicial da audigéo, visa fazer uma triagem dos pacientes que apresentam algum
grau de alteracdo neste sentido. Por meio de um teste simples que pode ser feito em consultorio, sem a
necessidade de aparelhagem especificas, pode ser checado a presenca de algum grau de deficiéncia.
Entre os testes, pode ser feito o Teste do Sussurro. (Protocolo clinico FHEMIG, 014 Avaliacéo Clinica
do 1doso).

Neste teste, 0 examinador deve ficar fora do campo visual da pessoa idosa, a uma distancia
de aproximadamente 33cm e “sussurrar”, em cada ouvido, uma questdo breve e simples como, por
exemplo, “qual o seu nome?” Se o idoso ndo responder, deve-se examinar seu conduto auditivo para
afastar a possibilidade de cerume, ou objetos estranhos ser a causa da diminuigdo da acuidade auditiva.
Nao sendo identificados obstaculos nos condutos auditivos externos, deve-se solicitar audiometria em

ambulatorio especializado.
Além deste teste, por meio de perguntas simples pode-se avaliar o comprometimento auditivo.

Perguntas:
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Compreende a fala em situacdes sociais?

Consegue entender o que ouve no radio ou televisao?

Tem necessidade que as pessoas repitam o que lhe é falado?
Sente zumbido ou algum tipo de barulho no ouvido ou cabeca?
Fala alto demais?

Evita conversar? Prefere ficar s6?

5) Avaliacéo do estado vacinal

Checar a vacinacdo deve ser obrigatorio, ja que este grupo populacional esti mais vulneravel
a apresentar complicagBes de doengas comuns, como as do trato respiratorio como gripes e

pneumonias. Assim a imunizacao regular deve ser avaliada, evitando adoecimentos e internagées.

Segundo o Sistema Nacional de Imunizacdo (SIM, 2014), fazem parte das vacinas disponiveis na rede

publica para os pacientes acima de 60 anos:

Hepatite B (trés doses)

Febre Amarela (uma dose a cada 10 anos)

Influenza (dose anual)

Pneumocdcica 23-pentavalente (dose Unica)

Dupla tipo adulta (uma dose a cada 10 anos)

Assim todos os idosos devem ter seu cartdo vacinal checado.
6) Avaliacdo da presenca de Depressao

Sabemos que o envelhecimento nem sempre é encarrado como um processo natural do ciclo
da vida. Muitos pacientes queixam-se das situa¢fes que envelhecer traz consigo, como sentimento de
inutilidade, fraqueza, deterioracdo do corpo fisico, preocupacdo aos familiares. Além do mais o
isolamento, soliddo, medo da morte, também traz também angustias. Ao contrario do que muitos
pensam, nao é normal um idoso ter depressdo, ele pode ter depressdo como qualquer outro paciente
pertente a outras faixas etérias, como bem explicado no caderno do Ministério da Salde -
Envelhecimento e Saude do Idoso, 2006.
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Devemos entdo desvincular a relacdo terceira idade com depressdo. Assim, a pesquisa por
sinais que indicam uma depressdo nos pacientes sem diagndstico prévio deve ser instituida. Para uso

ambulatorial, de forma prética, utiliza-se a Escala de Depressdo Geriatrica Abreviada. (ANEXO 3)

Trata-se de um questionario de 15 perguntas com respostas objetivas (sim ou ndo) a respeito
de como a pessoa idosa tem se sentido durante a ultima semana. A Escala de Depressdo Geriatrica ndo
é um substituto para uma entrevista diagndstica realizada por profissionais da area de sadde mental. E
uma ferramenta Gtil de avaliacdo rapida para facilitar a identificacdo da depressao em idosos. A cada
resposta afirmativa some 1 ponto. As perguntas ndo podem ser alteradas, deve-se perguntar
exatamente 0 que consta no instrumento. Para a interpretagdo da pontuacdo temos: 0-5 normal; 6-10
depressdo leve e 11-15 depressdo severa. Avalia-se por fim, a necessidade de encaminhamentos

especializados, realizacdo de psicoterapias e medicaces.

7) Avaliacéo de Alcoolismo

De acordo com dados mais recentes da OMS de 2014, presentes no Relatdrio Global sobre
Alcool e Salde, a quantidade de alcool ingerida no Brasil supera a média mundial, entretanto esta
longe de ser um dos maiores consumidores desse tipo de bebida. Mas é preocupante a quantidade de
pessoas acima de 60 anos que fazem consumo abusivo dessa substancia, como bem relato no trabalho
de Conclusdo de Curso de Especializacdo de Salde da Familia de 2012, intitulado Alcoolismo na

terceira idade.

De acordo com este trabalho, estd aumentando o consumo e consequentemente a
dependéncia de alcool entre os idosos, com diferenca significativa entre os géneros. Segundo a ultima
referéncia citada, o consumo de alcool entre 0s homens acima de 65 anos é de quase 40% a mais
guando comparado com o consumo entre as mulheres. Na terceira idade, é ainda mais preocupante o
abuso de alcool devido a coexisténcia de doencas que necessitam de tratamentos medicamentos e que
podem complicar com o abuso dessa substancia. Além do mais, o alcool é sabidamente um fator de
risco importante para doengas como cancer de laringe e es6fago, pancreatite, cirrose hepatica e outras

vérias patologias.

Assim € importante sempre questionar aos pacientes sobre o uso de bebidas alcdolicas, para
aqueles com relato de consumo, devemos fazer uma abordagem utilizando-se o Teste de CAGE, que é

composto por quatro perguntas:

Vocé ja sentiu a necessidade de reduzir ou suspender o alcool?
Alguém ja o criticou pelo ato de beber?

Sente-se culpado por beber?
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Costuma beber logo pela manh&?

Se mais de duas afirmativas, o resultado € interpretado como positivo para alcoolismo.

Diante isso, a Equipe de Saude deve encaminhar o paciente para a equipe de satde mental.

8) Avaliacéo de Pele e anexos

A pele também sofre um processo de envelhecimento natural, talvez seja o 6rgdo em que se
primeiro nota-se a agdo do tempo. A hereditariedade e principalmente a exposi¢do solar sdo
responsaveis pelas alteracGes da epiderme, levando ao aparecimento de manchas hipercrémicas que
devem ser avaliadas quanto ao grau de benignidade (distincdo por exemplo entre melanose solar e
melanomas). Sabe-se que 0s melanomas esta entre os mais prevalentes tipos de cancer, segundo dados
do Instituto Nacional do Céncer (INCA, 2012)

A pele do idoso torna-se ressecada e descamativa, precipitando o prurido (localizado ou
generalizado), que, por sua vez, predispde a fissuras, escoriacfes e infecgdes cutaneas. O prurido senil
deve ser diferenciado daquele resultante de doencas sistémicas, como colestase hepatica, gota,
diabetes, escabiose, entre outras. Observa-se, ainda, pele fina, lisa, com pouca elasticidade e
distensibilidade, devido perda progressiva de colageno. A fragilidade capilar favorece o surgimento de
equimoses e da purpura senil nas regifes mais expostas a traumas como as maos. Em locais expostos a
radiacdo solar podem ocorrer a ceratose actinica (lesdo pré-maligna) e epiteliomas basocelular e
espinocelular (lesdes malignas). A ceratose seborreica, também comum, é considerada neoplasia
benigna da epiderme.

Ulceras em membros inferiores, devido a insuficiéncia vascular cronica (venosa e/ou
arterial), devem ser pesquisadas, assim como as ulceras por pressao (escaras), mais comuns nas regiao
sacra, trocantérica e calcaneo, e em pacientes acamados.

Também merecem atencdo as alteracBes dos pelos, que se tornam mais finos, rarefeitos e
quebradicos. As unhas se tornam frageis, opacas, de crescimento mais lento, espessas e encurvadas
nos pés (onicogrifose). Deve ser diferenciada da onicomicose ou infec¢do fungica do leito ungueal,
cujo tratamento especifico € discutivel no idoso. Micoses interdigitais sdo mais frequentes e devem ser
tratadas rotineiramente, pois representam porta de entrada para infeccdes bacterianas mais graves.

9) Avaliacdo da saude bucal

A saude bucal também deve ser avaliada, pois sabemos que ela interfere diretamente na
qualidade de vida do paciente. Dependemos dela para uma boa alimentacdo sendo necesséria para a
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mastigacdo; para nos auxiliar na fala, sem contar sua interferéncia direta em nossa aparéncia, podendo

trazer com isso problemas de auto imagem, entre varias outras fungoes.

Para esta avaliacdo inicial, iremos observar se a denticdo estd completa ou ndo; o estado
geral dos dentes e gengivas, presenca de lesdes que podem ser malignas ou ndo, ou entdo percussoras
de malignidade. Além do mais avaliar a presenca de proteses dentarias, a qualidade desses materiais.

Se alguma alteragdo estiver presente, o paciente serd encaminhado para o profissional adequado.

10) Avaliacéo do sono

O processo de envelhecimento ocasiona modificacdes na quantidade e qualidade do sono, as
quais afetam mais da metade dos adultos acima de 65 anos de idade, que vivem em casa e 70% dos
institucionalizado om impacto negativo na sua qualidade de vida, segundo dados do Ministério da
Saude de 2010. Existem varios fatores que contribuem para os problemas de sono na velhice como por
exemplo dor ou desconforto fisico; alteracBes no ambiente como barulho excessivo e alteracBes no
padrdo do sono (tempo dispendido na cama sem dormir, dificuldade para reiniciar o sono, menor
duragéo do sono noturno, maior laténcia de sono e despertar pela manh& mais cedo do que o desejado).
Assim na anamnese deve-se sempre questionar e caracterizar estes fatores para uma abordagem correta
desta avaliacéo. (GEIB, 2003)

E muito comum, entre as consultas, a queixa de insdnia entre os idosos, e mais comum ainda
0 uso indiscriminados de medicacgdo hipnética para a inducéo do sono, os famosos benzodiazepinicos.
O Brasil esta entre os maiores consumidores mundiais dessa medicagdo, OMS 2010, e sabemos que
ndo sdo medicamentos isentos de riscos e de interagdes medicamentosas. Dessa forma, ao investigar a
presenca de um disturbio do sono, deve-se referenciar o paciente aos servigos de salude mental e para
aqueles aonde serdo necessarios estender a propedéutica como a realizacdo de estudos de

monitoramento por exemplo, a polissonografia.

5.3 Ficha de atendimento

Ao final deste trabalho encontra-se um modelo do protocolo que serd empregado para a
avaliacdo a ser realizado no centro de saude. O protocolo sera realizado pelo médico da ESF e pela

enfermagem, e de acordo com o resultado, medidas individualizadas serdo adotadas.
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A segunda parte do nosso projeto Mais idade Mais Saude visa ao atendimento domiciliar dos
idosos. Na nossa atual rotina de atencdo domiciliar, a grande maioria desses atendimentos €é realizado
para pessoas acima de 60 anos que possuem alguma morbidade e ndo conseguem se deslocarem até a
unidade de salde. Séo realizadas as quartas-feiras no periodo da tarde, com visitas previstas para trés
pacientes. A escolha dessas visitas domiciliares sdo feitas principalmente pelas agentes de salde e pela
enfermeira, que ao fazerem suas atividades como busca ativa, troca de curativos, acolhimento e
cadastro, avaliam os pacientes que precisam da avaliacdo médica domiciliar. De acordo com o manual
disponivel do Ministério da Satde, Melhor em casa — a seguranca do hospital no conforto do seu lar de
2012:

“A proposta de atencdo domiciliar inclui a reorganizagdo do
processo de trabalho pela equipe de salde e as discussfes
sobre diferentes concepgdes e abordagens a familia. Espera-
se que os profissionais sejam capazes de atuar com
criatividade e senso critico, mediante uma pratica

humanizada, competente e resolutiva, que envolva acdes de
promocao, prevencao, recuperacgdo e reabilitacdo.”(p: 8)

As marcacgOes de visitas domiciliares estavam sendo feitas de forma aleatorias, sem uma
sistematizacao e elaboragdo de um plano terapéutico efetivo para 0 acompanhamento desses pacientes.
A impressdo que estava sendo passada, é que as agentes comunitarias de salde faziam entre elas, um
rodizio de marcacdo de atendimento domiciliar, fragmentando por &reas, pois a cada semana, ou
mesmo Ssemanas consecutivas, uma agente de saude utiliza todo o espaco da agenda e depois essa

pratica era feita por outra agente.

Ao detectarmos essa possivel estratégia de marcacdo de atencdo em casa, realizamos uma
reunido com toda a equipe, e realmente as agentes de saude estavam fazendo escalas de marcacdes de
consultas. Durante as discussfes, percebemos que os dois principais motivos eram: auséncia de
entendimento das agentes de salide sobre a importancia de um seguimento programado dos pacientes,

priorizando os casos de visitas domiciliares; e marcagdo de acordo com as escalas de férias.

Muitos pacientes que foram vistos no inicio do ano, ainda ndo foram reavaliados e que de
certa forma precisariam desse retorno, para acompanhar recuperagdo, ganho de peso, controle de
morbidades entre outros problemas. Responsabilizo-me também por esta falha, acredito que por falta
de experiéncia neste tipo de atencdo, ndo me preocupei desde o inicio para fazer um controle de

acompanhamento das visitas domiciliares.
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Foi diante a percepcao deste erro que optamos estender 0 nosso projeto & atengdo domiciliar.
Como modelo de orientagdo, seguimos as propostas de atendimentos do Ministério da Saide — Melhor
em Casa- A seguranca do hospital no conforto do seu lar,(BRASIL, 2012) e o protocolo de

atendimento ao idoso acamado fornecido pela FHEMIG (2014).

No manual disponibilizado pelo Ministério da Salde, podemos encontrar varias orientagdes
entre eles, critérios de inclusdo de pacientes as visitas domiciliares e suas estratificacdes de atencao;
caracterizacdo de um cuidador e usas atribui¢des; fornecimento de modelos de fichas de atendimentos

e acompanhamentos, entre varias informagoes.

Acreditamos que ao criar um protocolo de atengdo domiciliar baseado principalmente na
criacdo de planos terapéuticos com ag¢des multidisciplinares, poderemos dar mais resolubilidade aos
cuidados dispensados aos idosos, diminuindo as taxas de internacdo hospitalar por meio de

acompanhamento programado dos agravos cronicos.

Este protocolo de atencdo domiciliar conta com os dez itens utilizados para o atendimento a

unidade de saude acrescido de mais um item: avaliacdo de atividade de vida diarias basicas.

Acrescentamos este item pois julgamos ser de extrema importancia avaliar o grau de
dependéncia do idoso para a realizagdo de atividades corriqueiras que sdo essenciais para a
sobrevivéncia, como a alimentacdo, medidas de higiene, disfungdes como incontinéncia urinarias e
fecais; atividades necessarias para viver na comunidade como mobilidade, utilizar meios para se

comunicar, conseguir cozinhar, vestir-se, manejar financas etc.

Para esta avaliacdo iremos utilizar duas escalas a de Lawton e a escala de Katz.(FHEMIG,
2014). (A escala de Katz é utilizada para avaliar a atividade de vida diaria (AVD), analisando a
independéncia para seis funcBes: banho, wvestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia,
alimentacdo). Ja a escala de Lawton avalia atividades instrumentais permitindo que a pessoa tenha
uma vida independente ou ndo. As duas escalas encontram-se ao fim deste trabalho na secgéo do

protocolo de visita domiciliar.

A aplicacdo dessas escalas nos ajudard a compreender melhor a presenca ou ndo de
dependéncias para atividades diarias, ajudando-nos a reconhecer a necessidade de se ter um cuidador
para se responsabilizar por este paciente. Mas mais importante do que encarregar o cuidado a uma
terceira pessoa, devemos nos certificar da real dependéncia do idoso para ndo subestimarmos suas
capacidades de auto cuidado e acles, 0 que pode trazer consequéncias danosas ao paciente como a

sensacdo de inutilidade.
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6- PROJETO DE INTERVENCAO

O programa serd intitulado Mais Idade Mais Saude, nome este sugerido por um dos
usudrios que estava no dia na UBS. Este programa ocorrerd em dois dias da semana na quartas
e nas sextas feiras. Nas quartas feiras serdo realizadas as consultadas domiciliares, como feitas
antigamente, mas durante as visitas serdo levadas planilhas que deverdo ser preenchidas pelos
profissionais que realizardo a visita domiciliar e ja agendando um retorno do médico no

domicilio, deixando na casa do paciente nosso plano de intervencao.

Acdo 1:A ideia inicial do nosso projeto de intervencao seré catalogar todos os idosos
nos quais julgamos estar em vulnerabilidade em relacdo ao que tange a sua saude, incluindo a
isso, condicdes de habitacdo, alimentacdo, cuidados familiares, entre outros itens como séo
bem assegurados pelo Estatuto do ldoso. Nossa UBS possui sete agentes comunitarias de
salde (ACSs), cada ACS registrou quantos idosos que se encaixavam no perfil, por nos
mesmo criado, de vulnerabilidade. Todos os pacientes tidos como portadores de visitas
domiciliares foram automaticamente classificados como idosos em situacdo de
vulnerabilidade. Assim separamos 0s idosos que necessitam de visitas domiciliares daqueles
gue conseguem fazer o seu acompanhamento na propria UBS.

Até o momento as visitas domiciliares sdo atendidas apenas nas quartas férias, num
total de 03 atendimentos por dia. Percebemos que muitos pacientes restritos ao lar necessitam
dessa demanda e muitas vezes ficam muito tempo sem o retorno com o médico, perdendo
assim o seguimento do estado de saude que muitas vezes ja esta debilitado. Para melhor
atender estes pacientes a ESF realizou duas reunides ocorridas no més de junho (dia em que
foi realizado o diagnostico situacional da area de abrangéncia e escolhido nosso principal
problema) e outra realizado no inicio de julho, em que debatemos como fariamos esta

intervencao.

Acéo 2 : Elaborar planilha visita domiciliar: nesta planilha serdo avaliados varios
itens: doencas crénicas, agravos agudos, interconsultas necessarias (sendo estas domiciliares
ou nado), agravos sociais (necessitando ou ndo da intervencao da assisténcia social), cuidados
da enfermagem (necessidade de periodicidade de visitas da equipe da enfermagem para

realizacdo de curativos, aferi¢cOes de presséo arterial, glicemia capilar e afins).
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Acdo 3: avaliacdo das visitas domiciliares: no final de cada més a equipe iré discutir
cada caso e avaliar as medidas tomadas até o momento, em relacdo a consulta. Provavelmente

esta reunido sera realizada na Ultima sexta feira de cada més.

Acdo 4: programacao especifica para os idosos na UBS: Nas sextas feiras serdo
realizadas a outra parte do programa envolvendo os idosos que podem comparecer a UBS,
mas daremos prioridade para aqueles pacientes com morbidades de dificil controle clinico
principalmente Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. Além disso os casos de
idosos envolvidos com etilismo, que ndo séo poucos, daremos um suporte mais ampliado para
estes pacientes contando com a ajuda da psicologia e do servigo social. Outra questédo que
julgamos importante sdo aqueles idosos com quadro depressivo crdnico, sem nenhuma
evolugcdo do caso, quem em nossa abrangéncia foram catalogados uma média de 23. O
namero de atendimentos serda de 04, como marcado de costume. Apenas nas ultimas sextas
que ndo ocorrerd o programa. Serdo realizadas duas consultas da demanda da populagéo,
seguidas de reunido da equipe para as discussdes de feed back tanto das visitas domiciliares

quanto das consultas no centro de saude.

A principio lembrou-se que ha alguns anos existia na UBS um programa destinado a
salde do idoso, composto por varios profissionais da area da salde (nutricionista,
fisioterapeuta e psicéloga) que quinzenalmente encontravam-se, junto com a ESF, e discutiam
os atendimentos dos idosos realizados. Entretanto a secretaria de saude extinguiu o grupo,
julgando desnecessario. Este grupo era chamado de Equipe do ldoso, segundo relatos

funciona bem mas com o tempo os interesses foi sendo alterados.

Pensamos criar um programa interno da UBS, sem a aprovacdo da secretaria de
salde. Mas conseguimos uma reunido com a atual coordenadora da atencdo bésica de saude
do municipio, que se chama Adriana Guerra, que de imediato aprovou nosso projeto de
intervencdo. ApOs apresentacdo do projeto, a coordenadora marcou uma reunido com as
enfermeiras de outras ESF para apresentacdo do projeto e possivel extensdo do mesmo. A
reunido ocorrerd no dia 10 de dezembro. Entramos também em contato com o servico de
assisténcia social do municipio. Fazem parte deste servico (CREAS e CRAS) que julgou
bastante interessante nosso programa e que conta em participar, principalmente nos itens de
avaliacdo social, de depressdo e alcoolismo desenvolvidos pela equipe. Ainda né&o
conseguimos marcar uma reunido e tracar todas as possiveis agdes do servico social, mas

saber que podemos contar com a ajuda deles foi algo que nos motivou ainda mais.
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Apbs reunides seriadas com os membros da equipe, concluimos que iniciaremos a
nossa implantagdo do projeto em Dezembro. A secretaria de salde j& estd preparada
financeiramente para a impressdo dos dois protocolos de atendimentos (Visita domiciliar e
Atendimento na Unidade). Os pacientes que entram nos dois critérios de atendimentos ja

foram selecionados e catalogados, de acordo com a planilha abaixo:

Pacientes que serdo ja estdo cadastrados no projeto MAIS IDADE MAIS SAUDE:

MICROAREA | VISITA DOMICILIAR | ATENDIMENTO NA UNIDADE
01 07 30
02 06 12
03 04 24
04 06 21
05 03 12
06 08 13
07 06 22

Apbs selecionar os pacientes que fardo parte do programa pelas agentes de saude,
sera marcada uma espécie de primeira consulta, utilizando um dos protocolos feitos. Segundo
ja informado o protocolo destinado para visitas domiciliares, além do médico, outros
profissionais da saude também poderdo preencher. Somente o protocolo para atendimentos na

unidade de satde que serdo aplicados pelo médico e pela enfermagem.

Segundo reunido realizada com a coordenacdo da atencdo primaria de Mariana, a
implementacdo do programa estd prevista para acontecer em Janeiro de 2015, pois €
necessario fazer a impressao do material e 0 mais importante, capacitar as agentes de salde

para a realizacdo correta das avaliagdes presentes nos protocolos.
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Programa: MAIS IDADE MAIS SAUDE

Protocolo de Atendimento na Unidade

Exame realizado pelo profissional: ( ) enfermeiro ( ) médico
DATA:

Paciente:

Cartdo SUS: Prontuario:

Idade

MORBIDADES:

MEDICAMENTOS EM USO:

1) AVALIACAO NEUROLOGICA: anexo 01
Pontuacéo:

2) AVALIACAO VISUAL: anexo 02
__ 140 obs:

3) AVALIAC,‘AO AUDITIVA:
Teste do sussurro: obs:

4) AVALIACAO DO SONO:
INSONIA () sim () ndo
USO DE MEDICACAO: ( ) sim ( ) ndo

5) AVALIACAO DA SEXUALIDADE:
QUEIXA:
ENCAMINHAMENTOS:

6) AVALIACAO DA SAUDE BUCAL:
Uso de protese ( )
Estado de higiene: bom () regular (') péssimo ( )
Encaminhamento:

7) AVALICAO DE ALCOOLISMO:
Uso da substancia: () sim ( ) ndo
Pontuacdo no Teste de CAGE:
Encaminhamento:

8) AVALIA(;AO DE PELE E ANEXOS:
LesGes suspeitas: sim () néo ()
Encaminhamento:
9) AVALIACAO DA PRESENCA DE DEPRESSAOQ: anexo 03
Pontuacéo:
Medicamentos em uso:
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Encaminhamento:

10) AVALIACAO DO ESTADO VACINAL:

Vacina

Data / Dose

Obs

Hepatite B

Influenza

Pneumo

Febre amarela

Dt

Outras observagoes:
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Programa: MAIS IDADE MAIS SAUDE

Protocolo de Visita Domiciliar

Exame realizado pelo profissional:

DATA:

Paciente:

Cartdo SUS: Prontuario:

Idade:

MORBIDADES:

MEDICAMENTOS EM USO:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

AVALIACAO NEUROLOGICA: anexo 01
Pontuacao:

AVALIACAO VISUAL: anexo 02
_ 140 obs:

AVALIA(;AO AUDITIVA:
Teste do sussurro: obs:

AVALIACAO DO SONO:
INSONIA () sim ( ) ndo
USO DE MEDICACAO: ( ) sim () ndo

AVALIACAO DA SEXUALIDADE:
QUEIXA:
ENCAMINHAMENTOS:

AVALIACAO DA SAUDE BUCAL:

Uso de prétese ( )

Estado de higiene: bom () regular () péssimo ( )
Encaminhamento:

AVALICAO DE ALCOOLISMO:
Uso da substancia: () sim ( ) ndo
Pontuacdo no Teste de CAGE:
Encaminhamento:

AVALIAQAO DE PELE E ANEXOS:
Leses suspeitas: sim () ndo ()
Encaminhamento:
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9) AVALIACAO DA PRESENCA DE DEPRESSAO: anexo 03
Pontuacéo:
Medicamentos em uso:
Encaminhamento:

10) AVALIACAO DO ESTADO VACINAL:

Vacina

Data / Dose Obs

Hepatite B

Influenza

Pneumo

Febre amarela

Dt

11) AVALIAGAO DE ATIVIDADE VIDA DIARIA

ESCALA DE KATZ: PONTUACAO

ATIVIDADE DESCRICAO SIM NAO PARCIALMENTE
DESCREVER DIFICULDADE
BANHO NAO RECEBE AJUDA
OU RECEBE PARA UMA
PARTE ESPEFICA DO
CORPO
VESTIR-SE CONSEGUE VESTIR-SE

SEM AJUDA

HIGIENE PESSOAL

VAI, USA, VESTE-SE E
SAlI DO TOALETE SEM
PEDIR AJUDA

TRANSFERENCIA

CONSEGUE DEITAR-SE
NA CAMA, SENTAR-SE
NA CADEIRA E

LEVANTAR-SE EM

PEDIR AJUDA
ALIMENTACAO COME SEM AJUDA
CONTINENCIA CONTROLA

COMPLETAMENTE

ELIMINAGAO DE FEZES
E URINA
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Soma das respostas SIM: 6 — Independéncia
4 - Dependéncia parcial
2 - Dependéncia importante

ESCALA DE LAWTON: PONTUACAO

ATIVIDADE SIM NAO PARCIALMENTE

USAR O TELEFONE

FAZER COMPRAS

PREPARAS AS REFEICOES

ARRUMAR A CASA

FAZER REPAROS
DOMESTICOS

TOMAR MEDICACOES

MANEJAR FINANCAS

LAVAR E PASSAR

LOCOMOVER UTILIZANDO
ALGUM TRANSPORTE

OBSERVACOES GERIAS OBSERVACOES DO CUIDADOR

Outras observagdes:
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Sabemos que com o processo de envelhecimento, o organismo passa por transformacdes
inerentes ao tempo; por agressdes acumuladas ao longo da vida como exposicdo solar, alcool e
cigarro; diminuicdo do nosso sistema imunoldgico entre outros tantos processo de faléncias. Dessa
forma o cuidado da saude na terceira idade se torna tdo enfatico e a0 mesmo tempo complexo em sua
atencdo.

Com o envelhecimento populacional ocorrido nos Gltimos anos em nosso pais, 0 aumento de
doencas, principalmente cardiovasculares, vem aumentando e junto a isso suas complicacGes
decorrentes da falta de acompanhamento dos agravos. Ressaltar a importancia da prevencao e controle
a todo 0 momento se faz obrigatério. Mas ndo podemos deixar de pensar que se nossa populacao esta
envelhecendo é porque maiores cuidados estdo acontecendo, favorecendo o bem- estar dessa parcela
tdo significativa do Brasil.

A atencdo basica quando realizada de forma organizada, seguindo seu principal objetivo que
é a promocéo de satde por meios de medidas preventivas e de seguimento de agravos bases, consegue
controlar o aparecimento e complicagdes de vérias doencas, evitando a oneracdo dos servigos de
salde, e principalmente diminuindo as morbimortalidades da populacéo idosa.

Ao propormos criar este projeto de intervengdo, a preocupagao central foi proporcionar aos
idosos da regido de Passagem em Mariana, uma terceira idade tranquila no quesito saGde. E um
consenso que ao oferecer assisténcia a satde de qualidade melhoramos significativamente a qualidade
de vida de nossas pacientes, mas nao queremos limitarmos apenas suporte médico, queremos incluir
avaliacBes multidisciplinares ao nosso passo inicial dado com a implementacdo deste plano de
intervencdo, intitulado MAIS IDADE MAIS SAUDE.
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ANEXOS

1 Mini mental

1.  Orientacéo espacial (0-5 pontos): Em que dia estamos?

O
(0] Ano
I
(0] Semestre
I
(0] Més
O
(0] Dia
-
(e] Dia da Semana

2. Orientacéo espacial (0-5 pontos): Onde Estamos?

8

(o] Estado
I

(o] Cidade
I .

(0] Bairro
I

(0] Rua
I

(e] Local

3. Repita as palavras (0-3 pontos):
[0} Caneca
0
(o] Tijolo

O
(e] Tapete

4. Calculo (0-5 pontos): O senhor faz célculos? Sim (va para a pergunta 4a) / N&o (va para a pergunta 4b)
O  4a.Se de 100 fossem tirados 7 quanto restaria? E se tirarmos mais 7?

O
. 93
O
. 86
O
. 79
O
. 72
O
. 65

O  4b.Soletre a palavra MUNDO de tras pra frente



. N
=

. U
-

. M

5. Memorizagdo (0-3 pontos):
Peca para o entrevistado repetir as palavras ditas ha pouco.

(0] Caneca
O _
(o] Tijolo

O
(e] Tapete

6.  Linguagem (0-2 pontos):
Mostre um rel6gio e uma caneta e peca para o entrevistado para nomea-los.

[ .
(o] Relé6gio

B
(e] Caneta
7. Linguagem (1 ponto):
Solicite ao entrevistado que repita a frase:
r )
(0] NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA.

8.  Linguagem (0-3 pontos):
Siga uma ordem de 3 estagios:

o Pegue esse papel com a méo direita.
0o Dobre-0 no meio.
(¢] Coloque-o0 no chéo.

9.  Linguagem (1 ponto):

o Escreva em um papel: "FECHE OS OLHOS". Peca para o entrevistado ler a ordem e executa-la.

10. Linguagem (1 ponto):

(¢] Peca para o entrevistado escrever uma frase completa. A frase deve ter um sujeito e um objeto e deve ter
sentido. Ignore a ortografia.

11. Linguagem (1 ponto):

o Peca ao entrevistado para copiar o seguinte desenho. Verifique se todos os lados estdo preservados e se os lados
da interseccdo formam um quadrilatero. Tremor e rotagdo podem ser ignorados.

FONTE: BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE — PROGRAMA TELESSAUDE BRASIL/ MINISTERIO DA SAUDE
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FONTE: CADERNO DE ATENCAO BASICA NUMERO 09- MINISTERIO DA SAUDE, ENVELHECIMENTO E SAUDE
DA PESSOA IDOSA, 2006.
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3. Escala de Depressédo Geriatrica Abreviada (GDS- 15)

1.Vocé esté basicamente satisfeito com sua vida?

2.Vocé se aborrece com frequéncia?

3.Vocé se sente um inGtil nas atuais circunstancias?

4.\océ prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?
5.Vocé sente que sua situacdo nao tem saida?

6.VVocé tem medo que algum mal va Ihe acontecer?

7.\océ acha que sua situacdo é sem esperangas?

8.Vocé acha maravilhoso estar vivo?

9.Vocé sente que sua vida esta vazia?

10.Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé?
11.Vocé se sente com mais problemas de memoria do que a maioria?
12.Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades?
13.Vocé se sente cheio de energia?

14.Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

15.Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo?

Pontuacéo:

0-4 sem sintomas depressivos

5-10 indicios de depressao leve a moderada
11-15 depressao grave

FONTE: DIRETRIZES CLINICAS-/PROTOCOLOS CLINICOS FHEMIG: 024 CUIDADOS AO IDOSOS E
REABILITACAO.
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