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resumo

Introdugao: O crescimento da populagdo idosa & um fendmeno obser-
vado mundialmente. Diante dessa realidade devem ser criadas agoes
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e estratégias para enfrentamento das principais necessidades dessa
populacao levando em consideracéo a integralidade. O presente
estudo teve como objetivo promover uma melhor assisténcia aos
usuarios do Nucleo do Idoso de um Hospital Regional através da
construcéo de um instrumento de avaliagao multiprofissional, reor-
ganizacao do fluxo dos atendimentos e criacdo da sala de espera
como espaco para educacéo em saude. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa de intervengao baseada na metodologia de pesquisa-
-acéo e teve como amostra os profissionais que compdem o NUcleo
do ldoso do HRDM. A intervencéo fol realizada em trés etapas: a
elaboracéo do instrumento de avaliagdo multiprofissional, estruturacéo
do fluxo de atendimentos e criacéo da sala de espera. Resultados e
discussao: O instrumento de avaliagéo foi classificado como satis-
fatério pelos profissionais reforcando a importancia desse tipo de
ferramenta. Ao todo foram realizadas 11 salas de espera abordando
diversos temas. As intervencgdes utilizadas para estruturacao do fluxo
de atendimentos favoreceram a continuidade e direcionalidade das
acoes interferindo diretamente a qualidade do servigo ofertado ao
usuario. Concluséo: o presente estudo alcancou o objetivo proposto
através da criagao do instrumento de avaliagé&o, da estruturacéo do
fluxo de atendimentos e da criacdo da sala de espera. A elaboracao
de estratégias para garantir um olhar integral a salde do idoso é um
desafio e a utilizacao das tecnologias em sadde surge com o intuito
de promover uma melhor assisténcia ao usuario.

palavras-chave

Envelhecimento. Salde do Idoso. Integralidade em Salde. Educagéo
em Saude. Assisténcia Centrada no Paciente.

1 Introducéao

O crescimento da populagao idosa é um fendmeno observado mundial-
mente e este se deve ao processo de transicao demografica e epidemiologica
(DA CRUZ; CAETANGO; LEITE, 2010; FERREIRA; YOSHITOME, 2010). No Brasil,
essas transi¢des iniciaram por volta de 1940, devidas principalmente a substi-
tuicdo das doengas transmissiveis por doengas nao transmissiveis e o predo-
minio da morbidade ao invés da mortalidade (CHAIMOWICZ, 2009). Segundo
analise realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)



em 2016, a populacao idosa representa 11,5% da populacao total brasileira,
sendo o sexto pais do mundo em taxa de envelhecimento populacional (DA
CRUZ; CAETANGO; LEITE, 2010). Diante deste quadro e tendo em vista o
crescimento da populagao idosa no Brasil, foi criada a Politica Nacional de
Sauide do Idoso em 1999, através da Portaria n.° 1395, sendo reformulada em
2006 através da Portaria n.? 2528.

A criagao de agdes e estratégias para enfrentamento das principais neces-
sidades da populagao idosa se configura como um desafio denso e arduo,
pois a desarticulagao do sistema dificulta uma logica de assisténcia pautada
na integralidade (DA CRUZ; CAETANO; LEITE, 2010; MENDES, 2012). As
equipes de satide devem estar preparadas para atuar de maneira tal que con-
sigam identificar as necessidades do idoso de uma forma integral a fim de
oferecer o cuidado essencial. Para isso, é necessario entender que as comple-
xidades de suas demandas vao além de complicagdes cronicas e agudas, o que
exige acompanhamento continuo de uma equipe multiprofissional de satde
(REMOR et al., 2011).

Pensando em estratégias para efetivacao da Politica Nacional de Satde
do Idoso (BRASIL, 2017), a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
criou em agosto de 2016, o Nucleo do Idoso no Hospital Regional Dom Moura
(HRDM), no municipio de Garanhuns/PE. Esse equipamento € de fundamental
importancia para a V Regido de Satde, pois funciona como referéncia para
os 21 municipios que dela fazem parte. De acordo com o DATASUS em senso
realizado no ano de 2012 a populagdo de idosos da V Regional é de 61.651,
representando 11,89% da populagao total dessa regido (BRASIL, 2012).

O Nucleo do Idoso surgiu com o objetivo promover um servico quali-
ficado e multiprofissional composto por médico, enfermeira, fisioterapeuta,
nutricionista, assistente social e psicéloga. Os atendimentos acontecem uma
vez por semana e os idosos sdo acompanhados por toda a equipe multiprofis-
sional. Para ingressar no Nucleo o idoso precisa ter idade maior que 65 anos e
apresentar pelo menos trés comorbidades. Desde a sua implantacao até o més
de fevereiro do ano corrente, ja foram realizados cerca de 357 atendimentos
das categorias supracitadas, e, no momento, 136 idosos sdo acompanhados.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo contribuir para uma
melhor assisténcia aos usuarios do Ntcleo do Idoso do HRDM, através da
construcao de um instrumento de avaliagao multiprofissional, reorgani-
zagao do fluxo dos atendimentos e criacao da sala de espera como espago para
educagdo em saude.
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2 Materiais e metodos

O estudo foi realizado no Nucleo do Idoso do HRDM. Trata-se de um
projeto de intervencao baseado na metodologia de pesquisa-acao. Esse tipo de
metodologia tem como principal caracteristica a aproximagao do pesquisador
e dos profissionais envolvidos com o objetivo de transformar alguma realidade
(BALDISSERA, 2001). A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Autarquia Educacional de Belo Jardim (CAAE: 79946217.1.0000.5189 e Parecer
n.% 2.470.504). A amostra do estudo foi formada pelos profissionais que compde
o Ntcleo do Idoso do HRDM e como critério de exclusao os profissionais que
se recusassem a participar da pesquisa. A intervencao foi realizada em trés
etapas, conforme fluxograma da Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma das etapas do estudo

Elaboracdo do
instrumento de
avaliacdo
multiprofissional

Estruturacdo do
fluxo de
atendimentos

Criacdo da sala de
espera

Fonte: Elaborada pelos autores.

Todas as etapas ocorreram de forma concomitante e para realizacao das
mesmas foram realizadas reunides com a equipe do Ntcleo, encontros indi-
viduais com os profissionais e levantamento bibliografico. As reunides com
toda a equipe foram planejadas para serem realizadas mensalmente bem como
os encontros individuais com os profissionais. As a¢des da sala de espera,
momento em que os usudrios aguardam os atendimentos dos profissionais,
foram avaliadas através da mensuracao da quantidade de agdes que deveriam
ter sido realizadas e as que de fato foram realizadas. A avaliagao do instrumento



de avaliagao multiprofissional e da estruturacao do fluxo foi realizada através
de um questionario de satisfacdo direcionado aos profissionais.

Esse questiondrio foi construido baseado no modelo de verificagdo de
Likert. O mesmo contendo seis afirmativas (quatro referentes ao instrumento
de avaliagao e dois referentes ao fluxo): 1. O instrumento de avaliacao é de facil
preenchimento; 2. A linguagem utilizada no instrumento € clara e objetiva;
3. O contetudo do instrumento de avaliagado é satisfatorio; 4. O instrumento
de avaliagao € util na rotina da minha pratica profissional; 5. A utilizacao do
guia de atendimentos ajudou a melhorar o fluxo e 6. A presenga de um profis-
sional guiando os usudrios ajudou a melhorar o fluxo. Os dados coletados
foram avaliados por meio de analise descritiva, que, segundo Silvestre (2007),
¢ utilizada com o objetivo de organizar e descrever os dados. Para isso, foram
construidos graficos, tabelas e fluxogramas, através do programa Microsoft
Excel 2010.

3 Resultados e discusséao

A pesquisa foi realizada no periodo de setembro de 2017 a fevereiro de
2018. Todos os integrantes do Nucleo aceitaram participar, totalizando uma
amostra de seis individuos (um médico, uma enfermeira, um fisioterapeuta,
uma psicologa, um assistente social e uma nutricionista). Inicialmente, foi
realizada uma reuniao com a equipe multiprofissional objetivando uma
explanagao e discussdes sobre as intervengoes. Esse momento serviu como
um espago para a promog¢ao de uma integracao inicial entre o pesquisador e
os profissionais. Além disso, elencaram-se discussdes a respeito da pesquisa
e qual a melhor maneira de conduzi-la de forma que fosse uma intervencao
relevante para o grupo.

Para a efetivacdo de todas as etapas foram realizadas reunides entre a
equipe e o pesquisador e encontros individuais com os profissionais do Ntcleo.
Entretanto, houve dificuldades em realizar reunides de forma periodica e
conseguir a participacdo de toda a equipe, devido a limitagao da disponibili-
dade de alguns integrantes do grupo. Durante os seis meses do estudo, houve
quatro reunides entre a equipe, contudo, nenhuma teve a presenca de todos
os profissionais.

Em estudo realizado por Peduzzi et al. (2011), foi demonstrada a dificuldade
na realizagao de reunides de equipe, principalmente devido aos diferentes
turnos de trabalho dos profissionais e a pouca disponibilidade de tempo. A
presente pesquisa corrobora com os achados do autor supramencionado, onde
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foi possivel perceber que a rotina sobrecarregada e as diversas atribuigdes
que os profissionais possuiam dificultaram a continuidade desses espagos
de partilha de conhecimentos e constru¢ao de mudangas. Esses espacos de
encontro entre os profissionais devem ter como objetivo o planejamento
para se alterar alguma realidade. Segundo Campos, Faria e Santos (2010), o
planejamento surge através da necessidade de se alcangar algum objetivo e
deve ser realizado principalmente quando se almeja um propdsito complexo
que precisa da interacao de diferentes areas profissionais, como € o caso do
Ntcleo do Idoso.

Para criagao da sala de espera, momento em que os usuarios esperam
para serem atendidos, foi construido um cronograma junto a equipe com a
sequéncia dos profissionais que realizariam as salas durante os dias de aten-
dimento em cada més. Esse cronograma foi seguido durante os seis meses e
no total ocorreram 11 salas de espera, 100% do que havia sido planejado, com
uma média de 9,4 participantes por sala, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Agdes de educacdo em saude na sala de espera do Nucleo do Idoso do
Hospital Regional Dom Moura durante 0 ano de 2017 e 2018

Profissional Numero de

Data Tema p .
responsavel participantes
10/11/2017 Beneficio de Prestagdo Continuada Assistente 9
Social
17/11/2017 Mitos e verdades sobre alimentacéo Nutricionista 6
saudavel
27/11/2017 Importancia do exercicio e suas Fisioterapeuta 7
particularidades
01/12/2017 Autocuidado e qualidade de vida Psicologa 10
08/12/2017 Importancia da hidratagéo Nutricionista 9
16/12/2017 Violéncia contra o idoso Assistente 15
Social
22/12/2017 Orientagdes ergonémicas Fisioterapeuta 12
02/02/2018 Depresséo, isolamento, solidéo e falta de Psicologa 12
cuidado consigo mesmo para uma quali-
dade de vida
09/02/2018 Carmnaval Nutricionista 7
16/02/2018 Envelhecimento Assistente 7
Social
23/02/2018 Artrite, artrose e osteoporose: particulari- Fisioterapeuta 10

dades e maneiras de aliviar os sintomas

Fonte: Elaborada pelos autores.



A sala de espera se configura como um espaco de reflexdo que estimula
a proximidade da populagdo ao servico, provocando a construgao de davi-
das, criticas e opinides sobre diversos assuntos inclusive relacionados ao
envelhecimento e para tal deve-se utilizar de metodologias que introduzam
o usuario em todo o processo (ASSIS et al., 2007, COMBINATO et al., 2010).
Durante a realizagao das salas de espera desta pesquisa, os profissionais
utilizaram metodologias ativas a fim de estimular a participacdo de todos.
Esse tipo de metodologia € caracterizado pela utilizagao da problematizacao
como estratégia para aprendizagem, fazendo com que o individuo reflita e
possa ressignificar suas descobertas e assim exercitar a liberdade e autonomia
na realizacao de escolhas (FREITAS ef al., 2015). Durante esses momentos foi
observado como essa populagao necessita de acdes de educacao em satde, pois
apresentam demandas complexas que muitas vezes sao identificadas durante
esses momentos, como, por exemplo, a presenca de mais de uma comorbi-
dade de satide junto a vulnerabilidade social, relagdes fragilizadas dentro
de suas residéncias e com a rede de saude, falta de conhecimento acerca de
seus direitos, entre outros. Diante desse contexto, a presenca de uma equipe
multiprofissional torna-se indispensavel.

A Tabela 1 mostra os temas que foram abordados nas salas de espera
durante os seis meses do estudo e esses resultados entram em consonancia
com pesquisa realizada por Mallmann e colaboradores (2015), que trazem como
principais temas a serem abordados para educa¢ao em satide com idosos a
promogao da satde principalmente através da realizacao de exercicios fisicos,
alimentacao saudavel e orientagdes quanto ao apoio social. Apesar da maioria
das salas de espera terem ocorrido com um tema ja predefinido é importante
destacar que muitas vezes durante a sua realiza¢ao o tema foi moldado a partir
das demandas que surgiam dos usuarios. Observamos ainda na Tabela 1 que
as salas de espera foram realizadas por quatro categorias de profissionais e a
equipe era comporta por seis. Tal fato ocorreu devido as limitagdes de dispo-
nibilidade destes profissionais por conta dos seus atendimentos nos dias que
ocorreram as salas de espera.

Para além dos resultados quantitativos, observamos as reagdes dos idosos
durante esses momentos. No decorrer de todas as salas os usudrios se mostra-
ram interessados nas tematicas e contribuiram de forma ativa para a realizagao
das mesmas. Relataram a importancia desses momentos para seu processo de
envelhecimento, pois foi possivel a aquisi¢ao de novos conhecimentos através
das trocas de experiéncias vivenciadas. Desenvolvida a partir da identifica-
¢ao de problemas do cotidiano profissional, a educagao permanente procura
levar em consideragdo os conhecimentos e as experiéncias pré-existentes das
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equipes e dos usuarios, além do conhecimento técnico, com o objetivo de
transformar as praticas em saude (LOPES et al., 2007). Esse dispositivo fun-
ciona aproximando o cotidiano do profissional do SUS com as necessidades da
populagao promovendo a construgao de politicas locais e formagao e produgao
de conhecimentos necessarios para formulacao de politicas publicas de satide,
favorecendo o poder deliberativo da populagao através do fortalecimento de
sua participagao (LOPES et al., 2007).

Durante a elaboragao do instrumento de avaliagao multiprofissional
(Apéndice A), foram discutidos aspectos relevantes para cada profissao, que
deveriam estar contidos no mesmo, como, por exemplo, escalas de avaliagao de
funcionalidade e de depressao. Para construcao do instrumento cada categoria
profissional elaborou um trecho e, no fim, eles foram sintetizados em um tinico
instrumento e assim durante o processo de avaliagdo cada um preenchia sua
parte e tinha acesso as informagdes dos outros profissionais. Apds a constru-
¢ao do instrumento, baseado nos dominios preconizados pela Organizagao
Pan-Americana da Saude (MORAES, 2012) e com a contribuigao de todas as
categorias profissionais, ele foi apresentado a toda equipe do Nucleo do Idoso,
através de uma reuniao, para apreciagao de todos e possiveis alteragdes, e em
seguida passou a ser utilizado durante os atendimentos aos usuarios.

Para avaliagao desse instrumento os profissionais responderam um
questiondrio de satisfagdo construido de acordo com a escala de Likert, onde
foi atribuida uma pontuagao para cada alternativa: um ponto para “discordo
totalmente”, dois pontos para “discordo parcialmente”, trés pontos para “nao
concordo nem discordo”, quatro pontos para “concordo parcialmente” e cinco
pontos para “concordo totalmente”.

A Figura 2 mostra o grafico com a média das respostas dos profissionais
referentes a cada item do questiondrio de avaliagdo. Pode-se observar que nos
itens referentes ao preenchimento e contetido do instrumento (questdes 1 e 3),
a maioria das respostas ficou entre “concordo parcialmente” e “concordo
totalmente”, j os itens referentes a linguagem e a contribuic¢ao da ficha para
a pratica profissional (questdes 2 e 4) apresentaram a pontuac¢do maxima
referente a “concordo totalmente”. Esses resultados demonstram que houve
um grau de satisfagao positivo dos profissionais em relagao ao instrumento.



Figura 2 — Gréfico referente a média da resposta dos profissionais para o Questionario de
Avaliagao do Instrumento criado
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Fonte: Elaborada pelos autores.

A avaliagao multiprofissional do idoso ¢ uma ferramenta importante,
pois considera os multiplos diagndsticos em satide a que os idosos estao
sujeitos e descobre problemas que geralmente nao sao abordados de forma
adequada, necessitando do envolvimento dos profissionais, do idoso e da
familia (MORAES, 2012; RODRIGUES et al., 2015). Durante a construgao do
instrumento de avaliagao, os profissionais do Nucleo tiveram a oportunidade
de adequa-lo a realidade de suas rotinas elaborando uma ficha de facil preen-
chimento que pudesse diagnosticar e quantificar as dificuldades dos idosos
para, a partir disso, estabelecer um planejamento individualizado.

A demanda da estruturagao do fluxo surgiu a partir da necessidade de
se organizar os atendimentos da equipe multiprofissional para que os idosos
fossem atendidos por todos da equipe. Para isso, foi criado um Guia de Aten-
dimentos Individual contendo o nome de todas as categorias profissionais
que atendem no Ntcleo e esses nomes eram destacados a medida que o usua-
rio fosse atendido por cada categoria. Dessa forma era possivel saber quais
profissionais atenderam o idoso e quais ainda faltavam. Associado a isso, a
pesquisadora auxiliou o fluxo através do acompanhamento desses Guias junto
aos usuarios, pois foi observado e pontuado pelos profissionais a necessidade
de uma pessoa de apoio para garantir o seguimento do mesmo.
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Os resultados referentes as respostas dos profissionais em rela¢ao as inter-
vengOes realizadas para organizar o fluxo de atendimentos estao demonstrados
na Figura 2. Todos os profissionais pontuaram concordo totalmente para as
duas questoes referentes ao fluxo (questdes 5 e 6) afirmando que a utilizagao
do guia de atendimentos e a presenga de um profissional guiando os usuarios
ajudou a melhorar o fluxo.

Roese e Gerhardt (2008) definem fluxos de utilizagao de servigos como
uma busca por um atendimento ou a trajetoria percorrida pelo usuario, estando
diretamente relacionado a todos os esforgos realizados para se conseguir
uma resolutividade. O emprego de instrumentos que favorecam os fluxos
garante a direcionalidade e continuidade das a¢oes interferindo diretamente
na qualidade do servico ofertado ao usudrio além de melhorar os processos
de trabalho (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009). Durante as intervengoes
para o fluxo foi possivel observar a participagao de todos os profissionais
nesse processo e uma consequente melhoria da qualidade dos atendimentos
por conta da sua organizagao.

Segundo Oliveira e Cutolo (2012), a integralidade nao significa totalidade
quando levamos em consideracao a complexidade do processo satide-doenga,
e se configura no momento em que os profissionais estdo em contato com os
usuarios, interagindo e procurando um territério em comum com o objetivo
de favorecer o contato com o mesmo. Esse principio ndo exclui o conhecimento
sobre as doengas, mas proporciona uma visao mais abrangente sobre as neces-
sidades do sujeito, sendo realizada quando se procura um estabelecimento de
uma relagao com o usuario promovendo um cuidar compromissado, baseado
em responsabilidade e confianca (OLIVEIRA; CUTOLO, 2012).

4 Consideragoes finais

A criacao de estratégias para garantir a integralidade da atengao a satide
para o idoso é um desafio, o presente estudo alcangou o objetivo proposto
através da criagdo de um instrumento de avaliagao multidisciplinar do idoso,
da estruturacdo do fluxo de atendimentos e da criacao da sala de espera. A
partir dessas intervengdes foi possivel observar uma melhora na qualidade
nos atendimentos dos usudrios no Nucleo do Idoso. Estudos que utilizam a
metodologia da pesquisa-agao sao de extrema importancia, pois possuem
a capacidade de mudar alguma realidade e para isso deve haver o compro-
metimento de todos os envolvidos. Durante a execug¢do do trabalho, pode-se
pontuar como uma limitagao a dificuldade, em alguns momentos, do compro-



metimento de todos os profissionais, como foi discutido anteriormente no
tocante as reunioes.

O cuidado segundo Cecilio e Merhy (2003, p. 2) “é um somatoério de
pequenos cuidados parciais que vao se complementando, de maneira mais
ou menos consciente e negociada, entre os varios cuidadores” e para geri-lo
€ necessario a utiliza¢ao das tecnologias de satde (leves, leve-duras e duras).
Durante a pesquisa, foi possivel observar a utilizagao dessas tecnologias com o
objetivo de promover uma melhor assisténcia ao usuario a partir de um olhar
pautado no cuidado integral.

PROMOTING INTEGRALITY THROUGH
THE REESTRUCTURING OF OLDER ADULTS
CENTER OF THE REGIONAL HOSPITAL

OF PERNAMBUCO

abstract

Introduction: The growth of the older adult population is a phenomenon
observed worldwide. For this reason, must be applied actions and
strategies to overcome the main necessities of this population, consi-
dering the principle of completeness. This study aimed promoting a
better user assistance of Older Adult Center of a Regional Hospital
through the construction of a multi professional evaluation system,
reorganizing the attendance flow and creating a waiting room as a
health education space. Materials and methods: This research is
about an intervention based on research-action methodology and
had as sample the professionals working on the HRDM's Older Adult
Center. This intervention occurred in 3 steps: the multi professional
evaluation system elaboration, flow attendance structuring and waiting
room creation. Results and discussion: The evaluation instrument
was measured as satisfactory by the professionals, reinforcing the
importance of this tool. Altogether, it was accomplished 11 waiting
rooms about various subjects. The interventions used to structured
the attendance flow benefited the action’s continuity and directionality,
interfering directly in the quality of the service offered to the user.
Conclusion: the present study, as well as the proposed objective
through the creation of the evaluation tool, the structuring of care
and the creation of the waiting room. An elaboration of strategy to
guarantee an integral look at the health of older adults is a challenge,
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and the use of health technologies comes forward with the purpose
of promoting the improvement of the user.

keywords

Aging. Health of Older Adults. Integrality in Health. Health Education.
Patient-Centered Care.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO MULTIPROFISSIONAL DO NUCLEO

DO IDOSO
Data: Cartao SUS:
1. Dados gerais:
Nome:
Idade: Data de nascimento: Sexo: () Masc. () Fem.
Enderego:

Telefone: ( )

Estado civil: () Casado(a) () Solteiro(a) ( ) Divorciado(a) () Viuvo(a)

2. Queixa principal:

3. Historia Pregressa:
Comorbidades associadas:

Tabagismo: Sim () Nao ( ) Carga tabagica:

Etilismo: Sim ( ) Nao ( )

Atividade fisica regular: Sim () Nao ( )

Vacinagdo atual: Influenza () DPT () Pneumonia (
Hospitalizagéo prévia: Sim () Nado ()

) HBV (

) Varicela-Zoster (

)

Cirurgias prévias: Sim () Ndo ()

Hemotransfusdo: Sim () Nao ()

Alergias: Sim ( )Nao ()

Reagdes adversas a medicagdo: Sim () Nao ()

Doengas na familia:

4. Sintomas cardiovasculares e respiratorios:

5. Sintomas genitourinarios:




6. Sintomas neurologicos:

7. Sintomas do aparelho digestério:
8. Sintomas osteoarticulares:

9. Lista de medicamentos

Droga

Dose

Tempo de uso

10. Exames bioquimicos:
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11. Sistematizaciio da enfermagem:

Forma de locomogdo: () Cadeira de rodas () Deambula com ajuda

() Deambula sozinho () Uso de bengala/muleta

Pressédo Arterial: Glicemia:

Respiragdo: () Normal ( ) Dispneia ( ) Dispneia aos esfor¢os

Olhos: () Oculos ( )Edema ( ) Secregio ( ) Diplopia ( ) Prurido ( ) Turvagio
Ouvidos: () Dor () Secrecdo ( ) Dificuldade auditiva ( ) Zumbidos
() Uso de aparelho auditivo

Pele: () Hidratada ( ) Desidratada ( ) Fria ( ) Hiperemia ( ) Turgor alterado ( )
Cianose () Edema () Lesdo

Evidenciados por: () Equimose ( ) Perda de pelos ( ) Erupg¢do cutdnea ( ) Veias
varicosas () Outros:
Estado dos musculos esqueléticos: () Tremores () Fraqueza

Dentadura: () Nao () Sim: () Superior ( ) Inferior

TGI: () Dificuldade para mastigar () Disfagia ( ) Azia ( )Nausea ( ) Emese

( ) Afta () Constipagdo ( ) Diarreia () Outros

Genitourinario: () Distria () Incontinéncia () Uso de SVD () Cistostomia

( )Usode SVA () Leucorreia () Atrofia Vaginal ( ) Sangramentos ( ) Aumento
de prostata () Prolapso uterino () Cistocele () Lesdes

Mamas: () Dor ( )Edema ( ) Hiperemia ( ) Nodulos ( ) Liquido a expressao

DIAGNOSTICOS:

) Fragilidade emocional

) Deambula com dificuldade
) Nao consegue dormir

) Nao consegue de alimentar
) Aumento da diurese

) Sede excessiva

) Sono excessivo

) Dor em MMII

) Descamag@o do couro cabeludo
) Labios ressecados

) Precariedade na denti¢do

) Alteragdo pressorica

) Hipoglicemia

) Hiperglicemia

e N e N e N W R NN e T T W

12. Exame mental - Psicologia:




13. Escala de Depressio Geriatrica Abreviada (GDS-15)* - Psicologia:

Pergunta

Pontuacio

Esta satisfeito(a) com sua vida? (ndo = 1) (sim = 0)

Interrompeu muitas de suas atividades? (sim = 1) (ndo = 0)

Acha sua vida vazia? (sim = 1) (ndo = 0)

Aborrece-se com frequéncia? (sim = 1) (ndo = 0)

DB (W —

(sim = 0)

Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? (ndo = 1)

Teme que algo ruim lhe aconteca? (sim = 1) (ndo = 0)

Sente-se alegre a maior

parte do tempo? (ndo = 1) (sim = 0)

Sente-se desamparado com frequéncia? (sim = 1) (ndo = 0)

O [00 (|

Prefere ficar em casa
(ndo =0)

a sair e fazer coisas novas? (sim = 1)

(sim = 1) (ndo = 0)

10 | Acha que tem mais problemas de memoria que outras pessoas?

11 | Acha que ¢ maravilhoso estar vivo(a)? (ndo = 1) (sim = 0)

12 | Sente-se inutil? (ndo = 0) (sim = 1)

13 | Sente-se cheio/a de energia? (ndo = 1) (sim = 0)

14 | Sente-se sem esperanga? (ndo = 0) (sim = 1)

15 | Acha que os outros tém

mais sorte que vocé? (sim = 1) (ndo = 0)

TOTAL

*Escala adaptada da GDS 30 de

Sheikh e Yesavage.

*Questdes que pontuam sim (2, 3, 4, 6, 8,9, 10, 15).
*Questdes que pontuam ndo (1, 5,7, 11, 12, 13, 14).

CLASSIFICACAO:

() 0—5:Normal

() 6—10: Depressao leve
()11 —15: Depressao severa

14. Funcionalidade (Indice de Katz) — Fisioterapia:

Para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descrigdo que melhor se aplica. A palavra “assisténcia”
significa supervisdo, orienta¢do ou auxilio pessoal

Banho — banho no leito, banheira ou chuveiro

Nio recebe assisténcia (entra e sai da
banheira sozinho se essa é
usualmente utilizada para banho)

Recebe assisténcia no banho
somente para uma parte do corpo
(como costas ou uma perna)

Recebe assisténcia no banho em
mais de uma parte do corpo

Vestir — pega roupa no armario e veste,

incluindo roupas intimas, roupas externas e fechos e contos (caso use)

Pega roupas e se veste
completamente sem assisténcia

Recebe assisténcia para pear as
roupas ou para vestir-se ou
permanece parcial ou totalmente
despido

Pega roupas e se veste sem
assisténcia, exceto para amarrar os
sapatos
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O Ir ao banheiro — dirige-se ao banheiro para urinar ou evacuar: faz sua higiene e se veste apos eliminagdes
o Vai ao banheiro, higieniza-se e se
w veste apds as eliminagoes sem Recebe assisténcia para ir ao
m assisténcia (pode utilizar objetos de banheiro ou para hi i:nizar se ou
< apoio como bengala, andador, barras ou para g Jiminacd Naio vai ao banheiro para urinar

d . deira de rod d para vestir-se ap0s as eliminagdes
o e apoio ou cadeira de rodas e pode ou para usar urinol ou comadre 4 ou evacuar
o utilizar comadre ou urinol a noite P noite
= esvaziando por si mesmo pela
a manha)
w -
0 Transferéncia

Deita-se e levanta-se da cama ou da

cadeira sem assisténcia (pode utilizar Deita-se e levanta-se da cama ou Niio sai da cama

um objeto de apoio como bengala ou da cadeira com auxilio

andador)
Continéncia
~ s . Necessita de supervisdo para
Tem controle sobre as fungdes de Tem perdas urinarias ou fecais Sup par
. Lo controlar a urina, fezes, utiliza
urinar e evacuar ocasionais . L .
cateterismo ou € incontinente
Alimentagao

Recebe assisténcia para se
alimentar ou ¢ alimentado parcial
ou totalmente por sonda enteral
ou parenteral

Alimenta-se sem assisténcia,
Alimenta-se sem assisténcia exceto para cortar carne ou passar
manteiga no pao

CLASSIFICACAO:

() A: Independente em todas as fungdes

() B: Independente em cinco func¢des

() C: Independente em todas exceto lavar-se e outra

() D: Independente em todas exceto lavar-se, vestir-se e outra

() E: Independente em todas exceto, lavar-se, vestir-se, usar o sanitario e outra

() F: Independente em todas exceto lavar-se, vestir-se, usar a sanita, mobilizar-se e outra
() G: Dependente em todas as fung¢des

() Outro: Dependente em pelo menos duas fungdes, mas que ndo se classificasse em C, D, E e F.

15. Estado nutricional — Nutricionista:

AVALIACAO NUTRICIONAL

Peso Atual:

Altura:

IMC:

%CB:

CP:

Avaliacio Nutricional: () Desnutricdo Grave () Desnutri¢cdo () Eutréfico () Sobrepeso
(_ ) Obesidade
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CONDUTA NUTRICIONAL

DIETA:

Via: () Oral () Enteral ( ) Gastrica () Gastrostomia ( ) Parenteral

Tipo: () Hipossoédica () Hipoglicidica ( ) Semsal ( ) Sem gordura () Laxante
() Constipante ()

Consisténcia: () Livre () Branda ( ) Pastosa ( ) Liquida Pastosa ( ) Liquida Total
() Liquida de Prova

Suplemento: ()

Simbiético/Fibra: ()

ESPACO ABERTO

16. Situacio socio-familiar — Assistente Social:

Constitui¢ao familiar no lar:

Escolaridade: Profissdo: Aposentado: () Sim () Nao
( )BPC

Renda familiar: <1 Sm( )1-3Sm( )>3Sm( )

Bolsa Familia: () Sim () Nao Valor:
Lazer: Sim ( )Nao( )
Alimentagao diaria:
Forma de transporte: Onibus () Carro préprio () Carro do Municipio ()
Acompanhamento pela Atencao Basica: Sim () Nao( )

Forma de acompanhamento:

Dados do Cuidador:

Nome: Parentesco:

Idade: Data de nascimento: Sexo: () Masc. () Fem.
Endereco:

Telefone: ()
Escolaridade: Profissdo: Aposentado: () Sim () Nao
Estado civil: () Casado(a) () Solteiro(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo(a)

17. Planejamento de Satude:

Data de Submisséo: 28/05/2018
Data de Aprovagéo: 18/09/2019
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