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RESUMO

Introdugao: O aumento da expectativa de vida e o predominio da mortalidade por
doencas crbénicas nao-transmissiveis tém aumentado o numero de individuos
precisando de cuidados de longa duragdao, como os encontrados em instituicbes de
longa permanéncia para pessoas idosas (ILPI). Objetivo: Desenvolver um roteiro
para a elaboracdo de um plano de cuidados a saude de pessoas idosas residentes
em uma ILPI. Materiais e métodos: Foram incluidos individuos com 60 anos ou mais
residentes em uma ILPI no interior do Rio Grande do Sul, no Sul do Brasil, de marcgo
a dezembro de 2023 e excluidas as pessoas idosas que foram a 6bito ou deixaram de
residir na ILPI antes da elaboracéo do plano de cuidado. As analises estatisticas foram
realizadas por meio do Programa Estatistico R Core Team (2023). Resultados: Dos
36 moradores do abrigo 31 foram incluidos na analise. A idade minima dos
participantes foi de 62 anos, com média de 78 anos, mediana de 77 anos e idade
maxima de 97 anos. A maioria dos participantes era do sexo feminino (64,52%) e foi
considerada fragil (96,77%). O plano de cuidado das pessoas idosas foi elaborado a
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partir do diagndstico funcional global, o qual detalha os dominios acometidos na
aplicacao do IVCF-20. A partir do fluxograma de encaminhamento por estratos clinico
funcionais, dezenove pessoas idosas consultaram em servigo especializado, 14
(45,16%) no HRSM e 5 (16,13%) no HUSM. Conclusao: A implantacdo de um plano
de cuidado em ILPI foi considerada eficaz por identificar a fragilidade e as sindromes
geriatricas ativamente, auxiliando no direcionamento de condutas mais assertivas na
abordagem do idoso fragil institucionalizado.

Palavras-chave: Plano de Cuidado. Pessoas idosas. Instituicdo de Longa

Permanéncia.

ABSTRACT

Introduction: The increase in life expectancy and the predominance of mortality due
to non-communicable chronic diseases have raised the number of individuals requiring
long-term care, such as that provided in long-term care institutions for the elderly
(LTCFs). Objective: To develop a guideline for creating a health care plan for elderly
residents in LTCFs. Materials and Methods: Individuals aged 60 years or older
residing in an LTCFs in the interior of Rio Grande do Sul, Southern Brazil, from March
to December 2023, were included, while elderly individuals who passed away or left
the LTCFs before the care plan was developed were excluded. Statistical analyses
were conducted using the R Core Team Statistical Program (2023). Results: Out of the
36 shelter residents, 31 were included in the analysis. The minimum participant age
was 62 years, with a mean of 78 years, a median of 77 years, and a maximum of 97
years. Most participants were female (64.52%) and considered frail (96.77%). The
elderly care plan was developed based on a global functional diagnosis, detailing the
affected domains as per the application of the IVCF-20. From the referral flowchart by
clinical-functional strata, nineteen elderly individuals consulted specialized services,
14 (45.16%) at HRSM and 5 (16.13%) at HUSM. Conclusion: Implementing a care plan
in LTCFs was deemed effective as it actively identified frailty and geriatric syndromes,
assisting in directing more assertive approaches to the care of frail institutionalized
elderly individuals.

Keywords: Care Plan. Elderly. Long-stay institution
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A transicdo demografica € uma realidade mundial e pode ser vista no Brasil. Os
dados do Censo Demografico revelam um aumento na proporgéo de pessoas idosas
de 10,8% para 15,6% entre 2010 e 2022 . Para além do envelhecimento populacional,
no Brasil houve um crescimento na razao de dependéncia econdmica dos individuos
com 65 anos ou mais em relacédo a populacdo economicamente ativa nos ultimos 10
anos.Tais tendéncias geram uma escassez no numero de cuidadores disponiveis para
prestacdo de cuidados a populagao de pessoas idosas no domicilio.(CENSO, 2023).

O aumento da expectativa de vida e o predominio da mortalidade por doencas
crbnicas nao-transmissiveis tém aumentado o numero de individuos precisando de
cuidados de longa duragao. No contexto de familias menos numerosas, as instituicoes
de longa permanéncia para pessoas idosas (ILPI) se tornam uma opgéao para suprir a
crescente demanda por assisténcia durante um periodo de vida com aumento das
necessidades biopsicossociais (LOURENCO; SANTOS, 2020).

Segundo o Servigo de Acolhimento para Pessoas Idosas do Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, um Abrigo
Institucional € caracterizado como: “atendimento em unidade institucional com
caracteristica domiciliar que acolhe pessoas idosas com diferentes necessidades e
graus de dependéncia’. Segundo Lini, Portella, Doring (2016), comprometimento
cognitivo e dependéncias funcionais parecem estar mais associadas a
institucionalizagdo do que a idade avangada. Portanto, as ILPIs tradicionalmente
acolhem individuos com maiores demandas em relagao aos cuidados em saude.

Frente a diversidade de padroes de dependéncia funcional aliada a
coexisténcia de patologias variadas nas pessoas idosas institucionalizadas, surge
uma crescente demanda por padronizar o atendimento levando em conta as
peculiaridades do cuidado desses individuos. No cerne dessas peculiaridades esta
inserido o conceito de fragilidade. Lacas e Rockwood (2012) trazem que a fragilidade
corresponde a uma vulnerabilidade variavel em relagdo aos desfechos adversos em
saude para pessoas com a mesma idade. Dentre esses desfechos, destaca-se a
maior incidéncia de quedas, hospitalizagcdes e obitos nos individuos considerados
frageis (BARBOSA; MANSUR; COLUGNATI, 2017). Existem ainda dois outros
modelos de fragilidade utilizados na area da Geriatria. O fendtipo da fragilidade,
descrito em 2001 por Linda Fried, que foi definido como a presenca de 3 ou mais de
5 critérios - perda de peso nao intencional, exaustdo autorrelatada, fraqueza,

velocidade de marcha reduzida e baixo nivel de atividade fisica (FRIED et al., 2001).
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E mais recentemente o indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20), um
instrumento para a identificac&o inicial do idoso de risco (MORAES et al., 2016).

No ambito da complexidade envolvida no atendimento de pessoas idosas
frageis, emerge a necessidade de profissionais nas areas de Geriatria e Gerontologia
com formacao adequada para suprir as demandas de saude desses individuos. Sendo
assim, em concordancia com o estabelecido na Resolugdo n°16, de 6 de julho de
2021, do Conselho Nacional de Residéncia Médica, esta incluido como parte do
estagio no segundo ano do Programa de Residéncia Médica em Geriatria do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) / UFSM o treinamento direcionado as
competéncias essenciais para médicos geriatras com relagdo a organizagéo e a
gestdo das ILPIs. Conforme as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG) para a Residéncia Médica em Geriatria, este treinamento deve
corresponder a 20% da carga horaria anual, totalizando 576 horas em ILPI
(GORDILHO et al., 2011). Assim, o objetivo deste estudo € desenvolver um roteiro
para a elaboracdo de um plano de cuidados a saude de pessoas residentes em uma
ILPI.

METODOS

O presente estudo é um recorte do projeto “Efeitos fisicos, cognitivos,
psicoldgicos e sociais do processo de envelhecimento e do cuidar de pessoas idosas”,
o qual foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitario de Santa
Maria (Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica: 55447621.2.0000.5346).
Trata-se de um estudo longitudinal descritivo com amostra de conveniéncia. A coleta
de dados foi realizada pela equipe assistente como parte da rotina de assisténcia, sem
obtencado de amostras especificas ou aplicacido de intervengdes voltadas a realizagao
do estudo. Os dados utilizados foram analisados e serdo publicados de forma
anbnima, sendo que os pesquisadores assumiram confidencialidade com relagcéo aos
dados (Apéndice A). Frente ao apresentado, ndo foi necessario Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ja que a construgéo do plano de cuidados e o
encaminhamento dos pessoas idosas aos servicos especializados ocorreram
independentemente do presente estudo.

Foram incluidos individuos com 60 anos ou mais residentes no Abrigo Espirita

Oscar José Pithan de marco a dezembro de 2023, com os quais a ILPI tenha
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celebrado contrato formal de prestacdo de servico ou, em caso de impossibilidade,
com seus responsaveis legais ou curadores. Foram excluidos os pessoas idosas que
foram a &bito ou deixaram de residir na ILPI antes da elaboracéo do plano de cuidado.

Para o desenvolvimento do plano de cuidado a saude dos pessoas idosas
institucionalizados no Abrigo Espirita Oscar José Pithan foi realizada, inicialmente,
uma reuniao entre a preceptoria do Servico de Geriatria do HUSM e as médicas
residentes a atuarem na ILPI a partir de margo de 2023, como parte do estagio do
segundo ano do Programa de Residéncia Médica em Geriatria do HUSM/UFSM. O
objetivo do encontro foi estabelecer o cronograma de atividades do ano letivo de 2023
e as metas referentes a assisténcia junto a instituicdo parceira. Ficou acordado que a
insercao da residéncia meédica no abrigo aconteceria com periodicidade semanal sob
supervisao da preceptora responsavel pelo programa. Nesta ocasiao foi definido como
ponto de partida para a construcao dos planos de cuidados a aplicacido do instrumento
IVCF-20 pelos profissionais de saude atuantes na ILPI (Figura 1), ja que € o
instrumento preconizado para a triagem inicial e estratificacdo da pessoa idosa
brasileira desde 2019 (SECRETARIA DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL, 2023).

O IVCF-20 é um questionario com 20 itens divididos em 8 sessdes que
consideram na pontuacao total idade, autopercepg¢ao da saude, atividades de vida
diaria, cognicdo, humor, mobilidade, comunicacdo e comorbidades multiplas. A
pontuagdo maxima neste instrumento é de 40 pontos, sendo maior o risco de
vulnerabilidade clinico funcional quanto maior o valor obtido na aplicacdo do teste
(MORAES, et al., 2016). O questionario foi aplicado pelas residentes do 2° ano de
Geriatria, apos a capacitacdo em moédulo do curso Geriatria Aplicada a Pratica Clinica,
diretamente com os moradores e as respostas foram confirmadas com a enfermeira,
técnicos em enfermagem e cuidadores da ILPI.

Apo6s a definicdo dos dominios acometidos, ampliou-se a avaliagcao através da
aplicacdo de mais duas escalas, a primeira para avaliar a realizacdo de atividades
basicas de vida diaria (ABVD) — Katz (Figura 2), e a segunda para atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) — Lawton (Quadro 1). Concomitantemente, os
prontuarios foram revisados pela equipe médica em busca de informagdes referentes
a diagndsticos atuais, tratamentos farmacologicos e ndo-farmacolégicos, assim como
eventos nos ultimos 6 meses (internagcbes e atendimentos em unidades de

emergéncia).
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Essa sequéncia tinha por objetivo direcionar a classificagdo clinico funcional
dos moradores (Figura 3), que seria posteriormente utilizada como base para a
construgdo do plano de cuidados, inclusive no que tange ao encaminhamento para os

servigos de referéncia, partindo do preconizado regionalmente.

Figura 1 - Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a op¢do mais apropriada para a sua condi¢do de | Pontacio
satide atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com voce.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.

IDADE { ) 60a74anos”

1. Qual € a sua idade? ( ) 75a 84 anos’

{ )>85 anos’
AUTO-PERCEPCAO DA 2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | () Excelente, muito boa ou boa”
idade, vocé diria que sua saide é: () Regular ou ruim’

SAUDE

. Por causa de sua satide ou condicio fisica, vocé deixou de fazer compras?
)Sim* (_Néo ou ndo faz comp id

Por causa de sua satide ou condicio fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos

ou pagar as contas de sua casa?

)Sim” () Ndo ou_ndo controla o din

Por causa de sua saide ou condi fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos

domésticos, como lavar louca, arrumar a cass

)Sim* ( )Ndo ou ndo faz mais pequenos trab

AVD Instrumental

 por outros motivos que ndo

- W

he

ir0 pOr outros Motivos que ndo a saide

i

Maxmo

u fazer limpeza leve? dpts

domeésticos por outros motivos que ndo a saiide

ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA

AVD Basica . Por causa de sua saude ou condicio fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?

)Sim°® ( )Ndo

{

6

(

7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esti ficando esquecido?
(_)Sim ( )Ndo

8
(

9
(

COGNICAO . Este esquecimento esti piorando nos altimos meses?
)Sim’” (_JNao

. Este esquecimento estd impedindo a realizagio de alguma atividade do cotidiano?
St ( _JNao

HUMOR 10. No ultimo més, vocé ficou com desinimo, tristeza ou desesperanca?

( )Sim (_JNdo

11. No 1ltimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente

prazerosas?

(_)Sim (_)Ndo

Alcance. preensdo e pmga | 12, \'o(:é ¢ incapaz de elevar os bracos acima do nivel do ombro?

( )Sim” (_JNao

13. Voce € incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?

(_)Sum’ ( )Ndo

Capacidade aerobica e /ou | 14, Vocé tem alguma das quatro condigoes abaixo relacionadas?

muscular e Perda de peso ndo intencional de 4.5 kg ou 5% do peso corporal no ultimo ano ou 6 kg
nos ultimos 6 meses ou 3 kg no ultimo més ( ):

e Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m’( ):

e Circunferéncia da panturrilhaa <31 cm ¢ J:

e Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ( ).

Maxmmo
( ) Sim’ ( JNGo
Marcha | 15, Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacio de alguma atividade
do cotidiano?
( )Sim” ( JNao
16. Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano?
( )Sim™ ( JNéGo
Continéncia esfincteriana | 17, Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
( )Sim ( JNao

MOBILIDADE

Visio | 18. Vocé tem problemas de visio capazes de impedir a realizacio de alguma atividade do
cotidiano? E permitido o use de éculos ou lentes de contato.

COMUNICACAO

( )Sim’ ( JNdao

Audicdo | 19, Vocé tem problemas de audiciao capazes de impedir a realizaciao de alguma atividade
do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audi¢io.

( )Sim* ( )Ndo

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

e  Cinco ou mais doencgas cronicas ( ):

e  Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes. todo dia ( ):
e Internacdo recente. nos ultimos 6 meses ( ).

Polifarmacia

vy L
Tnternacao recente | ( /S ( )Nao

MULTIPLAS

(<6 meses)

COMORBIDADES

PONTUACAO FINAL (40 pontos)

Fonte: (MORAES et al., 2016)
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Figura 2 - Adaptagéo transcultural da Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diaria - Escala de Katz

Escala de Independéncia em Atividades da Vida Didna: a escala de independéncia em atividades da vida diaria é baseada numa avaliagdo da independéncia

ou dependéncia funcional de pacientes ac tomar banho, vestir-se, ir ao vaso sanitario, transferir-se, manter-se continente e alimentar-se.

Independente Dependente
Tomar banho Requer ajuda somente para lavar uma Unica parte Requer ajuda para lavar mais de uma parte do
(leito, chuveiro ou banheira) do corpo (como as costas ou membro deficiente) corpo, ou para entrar ou sair da banheira,
ou toma banho sozinho ou ndo toma banho sozinho
Vestir-se Pega as roupas nos armarios & gavetas, veste-as, Veste-se apenas parcialmente ou ndo se
coloca érteses ou préteses, manuseia fechos. veste sozinho

Exclui-se o ato de amarrar sapatos

Uso do vaso sanitario Vai ao vaso sanitario, senta-se e levanta-se do vaso; Usa comadre ou similar, controlado por terceiros,
ajeita as roupas, faz a higiene intima {pode usar ou recebe ajuda para ir até o vaso
comadre ou similar somente a noite e pode ou sanitario e usi-lo

ndo estar usando suportes mecanicos)

Transferéncia Deita-se e sai da cama sozinho, senta e se levanta da Requer ajuda para deitar na cama ou sentar
cadeira sozinho (pode estar usando objeto de apoio) na cadeira, ou para levantar-se; ndo faz uma

ou mais transferéncias

Continéncia Micgdo e evacuagao inteiramente autocontroladas Incontinéncia parcial ou total para micgdo ou evacuagio;
controle parcial ou total por enemas e/ou catéteres;
uso de urindis ou comadre controlado por terceiros

Alimentagao Leva a comida do prato (ou de seu equivalente) 3 boca. Requer ajuda para levar a comida do prato
O corte prévio da carne e o preparo do alimento, como (ou de seu equivalente) a boca; ndo come
passar manteiga no pao, sao excluidos da avaliagao nada ou recebe alimentagao parenteral

Nota: independéncia significa a realizagdo dos atos citados sem supervisdo, orientagao ou assisténcia pessoal ativa, exceto nos casos especificamente descri-
tos abaixo. Esta avaliagdo & baseada no real desempenho e ndo na habilidade. Um paciente que se recusa a executar uma fungdo & considerado como ndo a
tendo executado, mesmo que se julgue ser ele capaz.

Fonte: (LINO, et al., 2008)

Quadro 1 — Escala de Lawton

Atividade Avaliagao

Sem ajuda
1 O(a) Sr (a) consegue usar o telefone? Com ajuda parcial

Nao consegue

O(a) Sr (a) consegue ir a locais distantes, usando | Sem ajuda

2 algum transporte, sem necessidade de Com ajuda parcial
planejamentos especiais? N&o consegue
Sem ajuda
3 O(a) Sr (a) consegue fazer compras? Com ajuda parcial

Nao consegue

Sem ajuda
O(a) Sr (a) consegue preparar suas i ]
4 o . Com ajuda parcial
préprias refeicées? B
Nao consegue

Sem ajuda
5 O(a) Sr (a) consegue arrumar a casa?

N W =2 N WA, N WA N W,y oW

Com ajuda parcial
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Nao consegue 1
] Sem ajuda 3
O(a) Sr (a) consegue fazer trabalhos manuais
6 . Com ajuda parcial 2
domésticos, como pequenos reparos? B
N&o consegue 1
Sem ajuda 3
7 O(a) Sr (a) consegue lavar e passar sua roupa? Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1
o Sem ajuda 3
O(a) Sr (a) consegue tomar seus remédios na
8 Com ajuda parcial 2
dose e horarios corretos?
Nao consegue 1
Sem ajuda 3
9 O(a) Sr (a) consegue cuidar de suas finangas? Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1
Total pontos

Fonte: (Ministério da Saude, 2006)

Para a analise foram consideradas as seguintes variaveis: idade como variavel
continua, idade por categoria (60 a 74 anos; 75 a 84 anos e 85 anos ou mais), sexo e
estratos clinicos funcionais. Também foram usados como referéncias nos estratos os
locais onde o idoso consultou ou deveria consultar (Tabela 1). As analises foram
realizadas por meio do Programa Estatistico R Core Team (2023). Serado
apresentadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis qualitativas para cada
categoria e a mediana como medida de tendéncia central.

Ainda, a partir dos dados supracitados serdo analisadas as etapas de
implantagéo do plano de cuidado dividindo-as em categorias: aplicagao das escalas e
revisdo dos prontuarios, classificacdo clinico funcional e consulta em servigo

especializado.
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Figura 3 - Estratificagdo de risco clinico-funcional

Iduumhnn Estrato & mmmmumm-m
- declinio mam&mummmmmm

funcional fatigabilidade, baixo nivel de atividade fisica associado & reducao objetiva da forga muscular ou CP 3lem
iminente « Presenca de CCL ou transtorno neurocognitivo leve
« Presenca de comorbidades moltiplas:
-Mw;thhaMoamm&hh
estrato

*5 ou mais condictes crénicas de salde, incluindo as doencas crdnico-degenerativas classicas,
enfermidades (illness), fatores de risco ou sintomas que necessitam de intervengao médica
» Polifarmécia: uso didrio de 5 ou mais medicamentos de classes diferentes

* Internag3o recente, nos Oltimos 6 meses
Estrato5  |dosos independentes para AIVD e ABVD

Apresentam:
* Limitagdes nas AAVD (atividades relacionadas a integracao social, atividades produtivas, recreativas e/ou

« Evidéncias clinicas de reducao significativa da capacidade aerébia/muscular: VM-4m < 08 m/s ou TUG
2 20 segundo

AAVD: atividades avangadas de vida didria; AIVD: atividades instrumentals de vida diaria; ABVD: atividades basicas de vida diaria; CP- circunferéncia da panturritha;
CCL: comprometimento cognitivo leve; VM-4m: velocidade de marcha em & metros: TUG: Timed Up and Go.

Fonte: (Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, 2019)
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Tabela 1 — Variaveis Selecionadas de acordo com Estratificagao clinico-funcional.

IDENTIFICACAO Descrigado das Variaveis

Idade continua e Idade por categoria (60 a 74 anos, 75 a

IDADE 84 anos, 85 anos ou mais)

SEXO Feminino, masculino
IDOSO ROBUSTO - Auséncia de declinio funcional.
Classificados como estratos 1,2 e 3;

ESTRATOS !DQSO EM RISQQ DE FRAGILIZACAO - De_clmlo funcional
iminentes. Classificados como estratos 4 e 5;
IDOSO FRAGIL - Declinio funcional estabelecido.
Classificados como estratos 6,7,8,9 e 10.

CONSULTAS Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),

Variavel referente ao local da consulta Hospital Regional de Santa Maria (HRSM)

do paciente Ou aguarda consulta.

LOCAL ONDE O IDOSO DEVERIA Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),

CONSULTAR Hospital Regional de Santa Maria (HRSM)

Fonte: Elaboragao prépria

RESULTADOS

No periodo do acompanhamento dos 36 moradores do abrigo, 31 foram
incluidos na analise, 1 foi excluido por ndo preencher o requisito de contrato formal
com a instituicdo, 2 faleceram e 2 deixaram de residir na ILPI antes da elaborag&o do
plano de cuidados.

Foi realizada a avaliagao inicial e a classificacdo clinico-funcional dos 31
(100%) pessoas idosas incluidos durante o periodo de abrangéncia do presente
estudo, em uma cooperacgao entre o servigo de Geriatria do HUSM e os profissionais
de saude atuantes na instituicao.

O plano de cuidado dos pessoas idosas foi elaborado a partir do diagnéstico
funcional global, o qual detalha os dominios acometidos na aplicagao do IVCF-20.
Com base na definicdo dos problemas, foram estabelecidas prioridades, sendo as
intervengdes capazes de reduzir o declinio funcional as primeiras a serem realizadas.
Na sequéncia, foram previstas intervencdes curativas e, por fim, as preventivas
(Apéndice B). Ainda, estéo previstas reunides com a equipe de profissionais de saude

da instituicdo para discussédo dos casos e da estratégia de seguimento conforme o
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grau de complexidade dos pacientes.

Frente aos resultados apresentados, foi proposto um fluxo de encaminhamento
para os pessoas idosas abrigados de acordo com o perfil de fragilidade. Este fluxo foi
exposto em uma reunido realizada na presencga de representantes da Secretaria
Municipal de Saude de Santa Maria - RS, dire¢cao do Abrigo Espirita Oscar José Pithan
e equipe médica do servico de Geriatria do HUSM. A proposta estabelecia que os
residentes considerados robustos, em risco de fragilizagdo ou com declinio funcional
estabelecido, mas ainda independentes para atividades basicas de vida diaria -
estratos 1 a 7 - seriam acompanhados pela Unidade Basica de Saude (UBS)
responsavel, em conjunto com o ambulatério de saude do idoso do Hospital Regional
de Santa Maria (HRSM) conforme as demandas encontradas. Ja os pessoas idosas
com semi-dependéncia para ABVD - estratos 8, 9 e 10 — também seriam
acompanhados pela UBS responsavel e avaliados pela equipe médica do ambulatério
de Geriatria do HUSM. Aqueles considerados de alta complexidade (maior
probabilidade de ganho funcional) manteriam acompanhamento especializado,
enquanto os que tém baixo potencial de reversibilidade do declinio funcional ou em
fase final de vida seriam matriciados (Figura 4).

Os resultados da aplicagao dos 31 IVCF-20 foram encaminhados para a UBS
Joy Betts, que ficou responsavel por referenciar os moradores para o ambulatério do
idoso do HRSM ou para o ambulatério de Geriatria do HUSM conforme o estrato

clinico funcional.
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Figura 4 - Fluxograma para encaminhamento dos idosos institucionalizados

INiClO

Selecdo dos idosos
incluidos

.

Avaliagdo

1- Aplicagdo do IVCF-20
2- Aplicacdo de Katz e Lawton
3- Revisdo dos prontuarios

v

Classificacdo clinico
funcional

Avaliacdo pelo Servico de
Geriatria do HUSM
Encaminhamento para
HRSM conforme Baixa ‘J L’ Alta
demanda complexidade complexidade
v v
| Matriciamento I | Acompanhamento

Fonte: Elaboragao propria.

A Tabela 2 apresenta a frequéncia absoluta e relativa das variaveis qualitativas
para cada categoria. A idade minima dos participantes foi de 62 anos, com média de
78 anos, mediana de 77 anos e idade maxima de 97 anos. A maioria dos participantes
era do sexo feminino (64,52%) e foi considerada fragil (96,77%). De marco a
dezembro de 2023, 19 pessoas idosas consultaram em servico especializado, 14
(45,16%) no HRSM e 5 (16,13%) no HUSM

A Figura 5 representa graficamente o local onde o idoso deveria consultar em
relacdo as consultas ja realizadas ou que ainda aguardam agendamento. E possivel
observar que a maioria dos pessoas idosas que ainda aguardam consulta deveria
consultar no HRSM.

Ja a Tabela 3 demonstra os dados cruzados entre local onde as consultas
foram realizadas ou estdo sendo aguardadas versus o local onde o paciente deveria
consultar, de acordo com os estratos clinicos funcionais. Pode-se perceber que
51,61% deveriam consultar no HRSM e 48,39% no HUSM, mas os resultados
mostram que 22,58% dos pacientes que deveriam consultar no HRSM realmente
consultaram no HRSM, enquanto 22,58% dos que deveriam consultar no HUSM na

realidade consultaram no HRSM.
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Tabela 2 — Frequéncias Absolutas e Relativas das Variaveis Qualitativas

IDENTIFICACAO (n) (%)
60 - 74 anos 14 45.16
IDADE CATEGORIA 75 - 84 anos 11 35.48
85 anos ou mais 6 19.35
Feminino 20 64.52
SEXO Masculino 11 35.48
Fragil 30 96.77
ESTRATOS Risco de Fragilizago 1 3.23
HUSM 14 45.16
CONSULTAS HRSM 5 16.13
Aguardando consulta. 12 38.71
oS, s T
HUSM 15 48.39

CONSULTAR
Fonte: Elaboracao prépria

Figura 5 - Expectativa de encaminhamento x Local de consulta realizada

S5
Consulta Realizada
5.0 . AGUARDA CONSULTA
HRSM
. HUSM
25-
0.0-

| |
& o
Local onde Pacientes deveriam consultar
Fonte: Elaboragéao propria.

Tabela 3 — Comparagdo da frequéncia de consultas agendadas e local onde o
paciente deveria consultar.

Local onde o paciente deveria consultar
Local onde as consultas foram realizadas

HRSM(n=16) HUSM (n=15)
HRSM (n, %) 7 (22.58) 7 (22.58)
HUSM (n, %) (0.00) 5(16.13)
Aguarda Consulta (n, %) 9 (29.03) 3 (9.68)

Fonte: Elaboragéo propria.
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DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que o modelo de avaliacido proposto para a
elaboracdo do plano de cuidados foi eficaz, na medida que sistematizou a
identificacdo da funcionalidade dos pessoas idosas e do grau de fragilidade dos
mesmos. Nesse sentido, passaram a ser detectados problemas prevalentes na
populagcdo de institucionalizados, especialmente as sindromes geriatricas, mais
precocemente, visto que os instrumentos escolhidos funcionam como uma busca ativa
destas condi¢gbes. Como cita Wang et al. (2021), sobre a importancia de se ter uma
visdo integrada sobre a fragilidade e realizar interveng¢des para prevenir resultados
adversos e fornecer cuidados aos residentes frageis em instalagcées de cuidados de
longa duracgao.

Embora a fragilidade tenha sido uma condicdo bastante prevalente nos
individuos incluidos, 12 (38,71%) ainda aguardavam por consulta especializada no
acompanhamento de 10 meses. Esse achado suporta a existéncia do roteiro para
elaboragcdo do plano de cuidados ja na atengao primaria, a fim de ndo adiar as
intervengdes que possam reduzir o declinio funcional e confortar o paciente, a familia
€ a propria equipe envolvida na rotina de cuidados.

A despeito da relevancia dos achados do presente estudo, suas limitagdes
devem ser salientadas para direcionar novas pesquisas dentro do mesmo contexto,
carente do que diz respeito a modelos de avaliagédo geriatrica em ILPIl. Considerando
que a institucionalizagao é por vezes a unica alternativa em alguns casos, é preciso
uma rede bem articulada de recursos humanos e estruturais para atender bem essa
populacao tdo peculiar (ANGELO; SILVA; LIMA, 2011).

Houveram alguns obstaculos na implantagédo do plano de cuidados, entre eles:
limitacdo de recursos, especialmente humanos com formacdo na area da
gerontologia; falta de adeséo da equipe da instituicdo e dos pacientes as orientagdes;
assim como dificuldade de comunicacéo entre os envolvidos. Estes achados estdo de
acordo com revisao sistematica sobre o tema publicada em 2021, na qual os autores
citam falta de tempo e pessoal adequado, custos e lacunas de conhecimento na area
(MCARTHUR et al., 2021).

Quanto ao fluxograma de encaminhamento para o servigo especializado, foi
observado que houve divergéncia entre a expectativas de direcionamento dos

pessoas idosas e o local onde eles realmente consultaram. Esse resultado pode ser
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justificado pela construgéo da Linha de Cuidado da Pessoa Idosa da 42 Coordenadora
Regional de Saude (CRS) concomitante ao desenvolvimento do presente trabalho. No
novo modelo pactuado ficou definido que os pessoas idosas frageis seriam
encaminhados primeiramente ao HRSM, sendo direcionados ao HUSM apos
reestratificagao, quando tiverem estratos 8,9 e 10, baixo potencial de melhora e em
fase final de vida (42 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE, 2023). A alteragdo
do fluxo acima descrita explica os 7 (22,58%) pacientes que deveriam consultar no
HUSM e foram avaliados primeiro no HRSM.

Mesmo que o presente trabalho tenha trazido um direcionamento na
sistematizacdo do atendimento e no encaminhamento destes pacientes para servigo
especializado, a realizagdo de novos estudos abrangendo as corregbes do modelo
adotado s&o encorajados, para que seja possivel estabelecer um protocolo definitivo
para estes pacientes. Como sugestbes é possivel citar: a construgdo do plano de
cuidados a partir de um olhar interdisciplinar, a pactuacdo precoce dos
encaminhamentos na rede e o compartilhamento das informag¢des com pacientes,

cuidadores e responsaveis legais durante a etapa do diagnostico funcional global.

CONCLUSAO

Apesar das limitagdes do presente estudo, €& possivel concluir que a
implantagdo de um plano de cuidado em ILPI foi considerada eficaz por identificar a
fragilidade e as sindromes geriatricas ativamente, auxiliando no direcionamento de

condutas mais assertivas na abordagem do idoso fragil institucionalizado.
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