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RESUMO

Introducéo: Para a populagéo idosa, as estratégias de atendimento da APS devem
seguir alguns preceitos fundamentais, considerando suas expectativas e
necessidades fisicas, espirituais, emocionais e sociais. No entanto, sabe-se que
para que haja uma assisténcia humanizada ao idoso € necessario que esse
atendimento tenha como prioridade a sua individualidade e totalidade. A partir dessa
problematica, este estudo tem como objetivo identificar as estratégias da Atencéo
Basica no atendimento a pessoa idosa. Metodologia: Trata-se de um estudo
quantitativo, transversal, observacional e analitico. A pesquisa sera realizada em
todas as 18 unidades basicas de saude do municipio de Porto Nacional -TO. O
instrumento de coleta de dados serd adaptado pelos pesquisadores, em forma de
questionario, baseado no Manual do Ministério da Saude e aplicado aos
coordenadores das Unidades Béasicas de Saude. Depois de coletados, os dados
serdo analisados por meio de uma estatistica descritiva simples, utilizando-se o
programa Excel. Resultados esperados: Espera-se identificar na APS acfes
pontuais e/ou isoladas para o atendimento a populacao idosa de Porto Nacional -TO,
configurando mais esforcos de um ou outro profissional que o trabalho em rede.
Consideracfes Finais: Pretende-se transformar os resultados dessa pesquisa em
um artigo que fomente nos coordenadores da Atengdo Basica e seus superiores 0
desejo de implementar cada vez mais estratégias de apoio a pessoa idosa.

Palavras-chave: Saude do Idoso; Atencao Basica em Saude; Promocgao da Saude.



ABSTRACT

Introduction: For the elderly population, PHC care strategies must follow some
fundamental precepts, considering their physical, spiritual, emotional and social
expectations and needs. However, it is known that for there to be a humanized care
for the elderly, it is necessary that this service has as a priority their individuality and
totality. Based on this problem, this study aims to identify Primary Care strategies in
the care of the elderly. Methodology: This is a quantitative, cross-sectional,
observational and analytical study. The research will be carried out in all 18 basic
health units in the municipality of Porto Nacional-TO. The data collection instrument
will be adapted by the researchers, in the form of a questionnaire, based on the
Ministry of Health Manual and applied to the coordinators of the Basic Health Units.
After being collected, the data will be analyzed using simple descriptive statistics,
using the Excel program. Expected results: It is expected to identify specific and/or
isolated actions in the APS for the care of the elderly population of Porto Nacional-
TO, configuring more efforts of one or another professional than networking. Final
considerations: It is intended to transform the results of this research into an article
that encourages in Primary Care coordinators and their superiors the desire to
implement more and more strategies to support the elderly.

Keywords: Elderly Health; Primary Health Care; Health promotion.
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1 INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) surge como um modelo inovador de
assisténcia e organizacdo dos sistemas de saude, estabelecendo-se como
principal porta de entrada, na prestacédo de servi¢cos para todos os individuos e
familias da comunidade. As a¢cGes da APS devem ser pensadas na perspectiva
da atencdo integral aos usuarios, sendo capaz de proporcionar melhores
condicdes de saude e autonomia das pessoas e da coletividade (SCHENKER;
COSTA, 2019).

Para a populacao idosa, as estratégias de atendimento da APS devem
seguir alguns preceitos fundamentais, considerando expectativas e
necessidades fisicas, espirituais, emocionais e sociais. No entanto, sabe-se
que para que haja uma assisténcia humanizada ao idoso € necessario que
esse atendimento tenha como prioridade a sua individualidade e totalidade
(NASCIMENTO; SANTOS; ANDRADE, 2020).

Por conta das vulnerabilidades e necessidades que a populacéo idosa
apresenta, politicas publicas, tais como a Politica Nacional de Saude do idoso,
o Estatuto do ldoso e a Politica Nacional da pessoa Idosa foram criadas para
regulamentar os direitos dos idosos, com estimulo a sua autonomia,
participacéo e integracéo efetiva na sociedade.

Destaca-se o direito a saude e a vida, por meio da protecéao,
recuperacdo e promocao da saude; de um envelhecimento em condi¢cdes de
dignidade, além da prevencdo de agravos. Embora esses direitos ja estejam
bem definidos, poucas pessoas no Brasil chegam a velhice usufruindo desses
beneficios, provando que, na maioria das vezes, as politicas publicas de saude
estimulam, mas ndo garantem suas prerrogativas (SOUZA; SILVA; BARROS,
2021).

Diante desse contexto, pesquisar sobre o papel da Atencéo Primaria a
Saulde na vida do idoso no municipio de Porto Nacional é relevante porque a
diminuicdo das taxas de natalidade e o aumento da expectativa de vida tém
gerado a elevagcao do numero de idosos no Brasil, consequentemente também
nesse municipio.

De acordo com o Programa das NagOes Unidas para o

Desenvolvimento (PNUD), o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (lpea) e



a Fundacao Joao Pinheiro (FJP), no ano de 1991, Porto Nacional possuia uma
populacao de 43.325 habitantes, com uma taxa de envelhecimento de 3,71. Em
2000, essa populacao subiu para 44.991 habitantes e apresentou uma taxa de
envelhecimento de 4,74.

Em 2010, o numero de pessoas deu um salto para 49.146 habitantes,
quando a taxa de envelhecimento, por sua vez, também subiu para 6,25.
Segundo o Censo Demogréfico de 2010, Porto Nacional tinha 4.345 pessoas
na faixa etaria igual e/ou superior a 60 anos (IBGE 2010). De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a populacdo atual
estimada do municipio de Porto Nacional -TO é de 53.618 habitantes. Destes,
cerca de 6000 individuos séo idosos (CARMO, 2018).

Diante da perspectiva de uma vida cada vez mais longa e de um
envelhecimento populacional acentuado, urge a necessidade de se pensar as
praticas de saude na Atencao Primaria como foco no idoso, para que ele se
sinta inserido de forma completa nas politicas de saude publica desenvolvidas
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) (TELES, 2019).

Este estudo tem como obijetivo identificar as estratégias da Atencéo
Basica no cuidado a pessoa idosa no municipio de Porto Nacional -TO,
tornando-se relevante na medida em que se percebe que, mesmo tratando-se
de um tema pertinente, ainda ha poucos trabalhos com essa tematica no
municipio.

Dessa forma, esta pesquisa podera contribuir para chamar a atencéo
da sociedade, mas mais ainda do poder publico competente para questdes
relativas ao envelhecimento da populacéo e seu cuidado.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
Desconhecimento sobre as estratégias de cuidado promovidas pelas

equipes de Atencdo Béasica de Porto Nacional -TO destinadas a pessoa idosa:

auséncia de um programa voltado exclusivamente para a pessoa idosa.



1.2 HIPOTESES

A Atencdo Basica ainda possui uma estrutura muito limitada no
desenvolvimento de acfes voltadas para o cuidado a pessoa idosa,

acarretando pouca adesao aos tratamentos por parte desse grupo etario.

1.3 JUSTIFICATIVA

A APS é considerada o principal nivel de assisténcia e monitoramento
do estado de saude da populacédo idosa, além de atuar na promocéo de salde
e prevencado de agravos em busca do envelhecimento saudavel (PLACIDELI et
al., 2020). Desta forma, quando se avalia questdes relativas aos cuidados com
a terceira idade, percebe-se que ndo ¢é suficiente apenas oferecer
atendimentos especificos a esse publico; é preciso que o idoso seja visto como
individuo complexo e ndo apenas como um enfermo.

Discutir essa problemética € imprescindivel, pois com o envelhecimento
ha um aumento da incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, como
Hipertensdo e Diabetes, além de diversos fatores que colaboram para a sua
capacidade funcional: cognicdo, humor, marcha, equilibrio, estado nutricional
dentre outros.

Mapear as estratégias utilizadas e a efetivacdo do atendimento a
comunidade idosa possibilita a proposicdo de mudancas na assisténcia a esses
individuos, a fim de promover qualidade de vida aos atendidos. De posse dos
dados levantados pela pesquisa, os profissionais da Atencdo Basica terdo
subsidios para uma melhor tomada de decisdo a respeito das acoes
promovidas na Atencdo Primaria, voltadas a populacdo em questao.

Esse estudo possibilitara ainda que a Secretaria Municipal de Saude
repense suas estratégias de cuidado ao idoso na Atencéo Basica, com vistas a
proposicdo de novas acdes e avaliagdo/ampliacdo/adequacdo das acdes ja

existentes.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as estratégias da Atencdo Basica no cuidado a pessoa idosa no
municipio de Porto Nacional -TO.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elencar as intervencdes assistenciais direcionadas a pessoa idosa no
ambito da Atencdo Primaria a saude;

e Identificar o numero de pacientes idosos atendidos na UBS no periodo
da pesquisa,

e Levantar quais equipamentos compdem a rede da Atencédo Basica (AB)
guanto ao cuidado a pessoa idosa;

o Verificar quais profissionais de salude estdo mais envolvidos na temética

do cuidado a pessoa idosa.



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 DEFINICOES

Nas ultimas décadas, os campos da ciéncia e da saude apresentaram
uma grande evolucédo, o que contribuiu consideravelmente para o aumento da
perspectiva de vida da populacdo mundial. Entre 1970 e 2025, a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) espera um crescimento de 223% no numero de
pessoas idosas. Em 2025 espera-se um total de cerca de 1,2 bilhGes de
individuos acima dos 60 anos. Concomitantemente, a OMS também afirma que
€ possivel garantir um envelhecimento com qualidade de vida, caso os 6rgaos
governamentais e a sociedade trabalhem juntos. (FINGER et al., 2015).

No Brasil esses dados ndo sédo diferentes, haja vista que a transicao
demografica e epidemioldgica pela qual o pais passou fez com que houvesse
uma modificacdo na piramide etaria do pais. Logo, houve uma elevacdo da
expectativa de vida, o que aumentou em 45,9% a quantidade total da
populacao idosa acima de 65 anos entre os anos de 1980 e 2000 (BARRETO;
CARREIRA; MARCON, 2015).

O envelhecimento € definido pela Organizacdo Pan Americana de Saude
(OPAS) como sendo um processo sequencial, acumulativo, irreversivel,
universal e ndo patoldgico de deterioracdo de um organismo maduro, que
ocorre com todos os membros de determinada espécie de forma que com o
passar do tempo o individuo se torne menos capaz de fazer frente ao estresse
do meio ambiente e que aumente com isso sua possibilidade de morte
(BRASIL, 2016).

Ja o Ministério da Saude define o envelhecimento como sendo um
processo natural de diminuicdo progressiva da reserva funcional dos
individuos, também chamado de senescéncia. Esta, em condicBes normais,
nao costuma provocar problemas, porém, em casos de sobrecarga como em
doencas, acidentes e estresse emocional esta pode ocasionar uma condicéo
patoldgica, a senilidade (BRASIL, 2016).

O processo de envelhecimento necessita de uma atengao especial uma
vez que ocasiona modificacdes biopsicossociais no individuo que normalmente
estdo ligadas a uma maior fragilidade e vulnerabilidade. Com isso, podem

surgir muitas doencas que podem gerar limitacdes nesses individuos. E é em



meio a esse contexto que os profissionais de saude se inserem, com o objetivo
de promover a saude do idoso, prevenir doencas e contribuir para que haja um
envelhecimento saudavel e ativo, conforme é preconizado pelas politicas
publicas de saude (MALLMANN et al., 2015).

3.2 PROMOCAO, PREVENCAO E EDUCACAO EM SAUDE NA TERCEIRA
IDADE

No campo da saude coletiva existe uma aproximagao entre 0s conceitos
de promocao e prevencdo de saude, bem como existem abordagens nas quais
estes conceitos se diferenciam por apresentarem perspectivas epidemiologicas
diferentes. A base do discurso preventivo esta em utilizar o conhecimento
epidemiologico moderno de forma a realizar intervencdes objetivando evitar o
surgimento de determinadas doencas e agravos. A perspectiva de promocao a
salde estd em prender-se a uma teia de interacdes complexas, muitas das
quais influenciadas pelo ambiente socioecondmico (BORGES; JESUS;
SCHENEIDER, 2018).

Promocédo da saude € um conjunto de politicas, planos e programas de
salde voltados para acdes individuais e coletivas que evitam que os individuos
se exponham a situacdes que causem doencas. Ou seja, ela ndo se limita
apenas a melhorar a saude e o bem-estar, mas também deve envolver uma
perspectiva multidisciplinar que se utiliza dos conhecimentos das ciéncias
bioldgicas, psicoldgicas e médicas (BRASIL, 2010).

Dentro do conceito de promocdo a saude, esta a pratica da Educacéo
em Salde como mecanismo auxiliar para promover o envelhecimento
saudavel. A educacdo em saude é caracterizada como um processo educativo
de construcédo de conhecimento, cujo objetivo € a apropriacdo da tematica pela
populacdo. Portanto ela € um conjunto de praticas que visam contribuir com a
autonomia individual e coletiva das pessoas e para o debate de profissionais e
gestores, fazendo com que assim seja alcancada uma atencdo a saude de
acordo com as necessidades dos individuos e das comunidades (SEABRA et
al., 2019).

As praticas da educacdo em saude, portanto, envolvem trés segmentos
prioritarios: os profissionais de saude, que devem valorizar as medidas de

promocdo e prevencdao de doencas, 0S gestores, que devem apoiar esses



profissionais e incentivar a realizacdo dessas praticas e a populacdo, que
necessita construir seus conhecimentos e desenvolver autonomia nos cuidados
individual e coletivamente. Embora é observado na atualidade, que ainda
existem dificuldades relativas a sua aplicacdo (FALKENBERG et al., 2014).

No ambito da terceira idade, a educacdo em salude se torna um
processo pedagdgico importante e emancipatério, uma vez que favorece o
desenvolvimento da autonomia intelectual do individuo e auxilia na melhora de
sua qualidade de vida e saude (SEABRA et al., 2019). Esta deve ainda centrar
na otimizacdo das oportunidades de saude como também na participacdo do
individuo em questBes sociais, econbmicas, culturais, civis, espirituais, bem
COMO ha seguranga.

Dessa forma é de suma importancia que os profissionais conhecam as
estratégias de educacdo em saude a serem realizadas com os idosos, a fim de
identificar as lacunas ainda existentes na atualidade acerca do envelhecimento,
bem como promover um bem-estar e um envelhecimento saudavel para esta
populacdo (MALLMANN et al., 2015).

Ja a prevencao de enfermidades tem o objetivo de reduzir os riscos de
se adquirir uma doenca especifica por meio da reducdo da possibilidade de
esta vir a afetar o individuo. Ela se classifica em prevencdo primaria,
secundaria, terciaria e quaternaria (BRASIL, 2013).

A prevencao primaria € tomada de forma a remover causas e fatores de
risco de desenvolver determinado agravo antes do desenvolvimento de uma
condicao clinica. A prevencdo secundaria, por sua vez, € realizada de forma a
se detectar determinado problema ainda em seu estégio inicial ou subclinico,
realizar o diagndstico definitivo e ja tratar. A prevencao terciaria busca reduzir
prejuizos funcionais consequentes de determinado problema agudo ou crénico.
Ja a quaternaria busca evitar que intervencdes terapéuticas excessivas ou
inapropriadas sejam realizadas na populacdo (BRASIL, 2013).

O caderno de atencdo primaria n°® 29, publicado pelo Ministério da
Saude, vem trazendo recomendacdes de rastreio de patologias, divididos por
faixas etarias, de forma a evitar os agravos de determinadas patologias mais
prevalentes. Nos adultos e idosos € recomendado o rastreio dos fatores de
risco cardiovasculares, como: dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica,

diabetes mellitus tipo Il, tabagismo, etilismo, abuso de alcool, obesidade e o



rastreio de canceres. Cada uma dessas patologias pode ser pesquisada com

propedéuticas especificas e em faixas etéarias indicadas (BRASIL, 2013).

3.3 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO ADOECIMENTO DO PACIENTE IDOSO

Para se entender quais sdo as areas que mais necessitam de esforgos
para a promocdo e prevencdo de doencas para a populacdo idosa, €
necessario um bom conhecimento epidemiolégico de quais as principais
patologias que acometem o paciente idoso, bem como de quais as principais
causas de mortalidade. Tendo isso em vista, Araujo et al. (2020) realizaram um
estudo epidemiolégico com o objetivo de descrever as principais causas de
morte entre pacientes idosos no estado do Para.

Eles fizeram uma analise de dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). Foi detectado que entre
2008 e 2019 a faixa etaria com maior numero de oObitos no Estado foi a de
pacientes idosos (41,4%), sobretudo do sexo feminino. As principais causas
encontradas foram a doencas do aparelho circulatério (27,7%), seguida do
aparelho respiratorio (22,2%) e por doencas infecciosas e parasitarias (15,1%)
(ARAUJO et al., 2020).

Ja Barbosa et al. (2019) fizeram um estudo semelhante, porém a nivel
nacional utilizando o mesmo sistema de dados SIH/SUS de forma a analisar as
principais causas de internacfes hospitalares de idosos por regido do pais e
englobando um periodo de 10 anos. De forma geral, as principais causas de
internacdo em todas as regides estudadas foram as patologias do aparelho
circulatério e respiratorio.

Em relacdo as especificidades de cada regido, nas regides Norte e
Nordeste também foram altos os indices de internacdes por causas infecciosas
e parasitarias. No Sudeste ainda houve um alto indice de internacdes por
causas neoplasicas. E globalmente houve um declinio na taxa de internagfes
por patologias de causas nutricionais, e dos sistemas digestivo e nervoso.
Concomitantemente, outras causas de prevaléncia consideravel foram:
sanguineas, dermatologicas, articulares e geniturinarias (BARBOSA et al.,
2019).



Teixeira, Bastos e Souza (2017) em seus estudos encontraram dados
um pouco diferentes. Os autores optaram por avaliar as principais causas de
internacdo em idosos no municipio de Goiania. De um total de 186.202
internacgdes, as principais causas em ordem decrescente foram: patologias do
aparelho circulatorio (27,41%), neoplasias (13,9%), doencas do aparelho
respiratorio (11,9%), envenenamento e causas externas (9,05%) e doencas do
aparelho digestivo (9,04%). As neoplasias foram mais prevalentes em
individuos de faixa etaria entre 60-69 anos (22%), decrescendo nos anos
subsequentes.

Em uma abordagem diferente, Pimenta et al. (2015) decidiram analisar
as patologias cronicas de idosos assistidos pela Estratégia da Saude da
Familia (ESF). Eles realizaram um estudo em uma comunidade de Tedfilo
Otoni investigando a prevaléncia de doencas crbnicas em 385 idosos. Dentre
estes, os autores verificaram que 83,1% reportaram o diagnoéstico de ao menos
uma patologia, sendo que 69,9% eram hipertensos e 17,7% diabéticos.

Em relacdo aos fatores relacionados a hipertensdo, os mais citados
foram: baixa escolaridade, consumo de medicamentos, necessidade de servigo
de saude e raca ndo branca. Ja entre os diabéticos os principais fatores foram:
sexo feminino e dependéncia de terceiros. Em relagéo a outras patologias, 10%
afirmavam osteoporose e problemas cardiacos nao especificados. Ja no que
diz respeito a habitos de vida, apenas 23,9% relataram praticar atividade fisica,
12,2% visitavam o dentista regularmente e 77,1% possuiam o cartdo atualidade
segundo o Programa Nacional de Imunizacées (PIMENTA et al., 2015).

O estudo de Pedreira et al. (2015), mostra a efetividade das acdes
tomadas pela estratégia de saude da familia com o nimero de hospitalizacdes
por doencas do aparelho circulatério em idosos. O estudo foi realizado no
estado de Minas Gerais, com um corte temporal de 13 anos. Foi observado um
aumento no numero de internacbes por doencas cardiacas, contudo, ao
considerar o aumento populacional do periodo, foi visto uma diminuicdo de
10,7% do coeficiente que era esperado. No que diz respeito a cobertura da
estratégia de saude da familia, esta aumentou em 219,6% no periodo
selecionado.

Ao associar os indicadores de hospitalizagdes com a expansdo da ESF,

foi verificado que esta parece ter dado uma importante contribuicdo para a



reducdo de internacbes por causas cardiovasculares. Isso demonstra, na
pratica a importancia da atencdo basica na diminuicdo dos agravos nos
pacientes idosos (PEDREIRA et al., 2015).



4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, observacional e

analitico.

4.2 LOCAL E PERIODO DA REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada em Porto Nacional -TO no periodo
compreendido entre fevereiro a agosto de 2023.

4.3 POPULACAO TOTAL

Coordenadores de 18 Unidades Basicas de Saude no municipio de

Porto Nacional -TO.

4.4 AMOSTRA

A amostra sera constituida por todos os coordenadores das 18 Unidades
Basicas de Saude do municipio de Porto Nacional -TO que aceitarem e/ou

estiverem habilitados a participar da pesquisa.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Estar exercendo o cargo de coordenador da UBS no periodo de
realizacdo da pesquisa.
e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Ter deixado de ser coordenador da UBS durante o periodo de realizacdo
da pesquisa

e Recusarem-se a responder o questionario da pesquisa

e Recusarem-se a participar da pesquisa

e Estar no cargo de coordenador ha menos de 6 meses



e Coordenadores afastados de suas funcdes por licenca de qualquer
natureza
e N&o compareceram a UBS ou recusaram a participagdo em, no minimo,

2 encontros agendados.

4.7 VARIAVEIS

e Tempo de funcéo no cargo de coordenador

e Ac0Oes de promocéao a saude do idoso

e AcOes de prevencado a saude do idoso

e Profissionais envolvidos nas agdes de prevencao e promogao
e Principais problemas de saude enfrentados pelos idosos

e Dias destinados ao atendimento ao idoso

e Turnos destinados ao atendimento ao idoso

o Excesso de demanda destinada aos profissionais de saude

e Quantidade de idosos atendidos

4.8 INS'[RUMENTOS DE COLETA NDE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, observacional e
analitico, visto que relaciona as caracteristicas ou fendmenos de uma
determinada populacdo com o escopo de coletar dados estruturados e
concretos, gerando assim o desfecho para o trabalho. Para a composicéo
desta pesquisa sera realizada a analise de dados qualitativos coletados no
periodo de fevereiro a agosto de 2023, em 18 unidades basicas de saude de
Porto Nacional- TO, obtendo-se, assim, uma pesquisa exploratoria, ja que sera
exposta a experiéncia pessoal dos profissionais da Atencao Priméaria.

A populacédo pesquisada serdo os coordenadores de cada equipe de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo a amostra composta por um
censo coletado por meio das 18 equipes de ESF de Porto Nacional -TO.

Serdo excluidos da pesquisa coordenadores das equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF) que estiverem exercendo sua fungdo por um tempo
inferior a 6 meses; coordenadores que estiverem de licenca de qualquer

natureza durante o periodo de coleta dos dados; e aqueles que néo



comparecerem a UBS ou recusarem a participacdo em, no minimo, 2 encontros
agendados.

Inicialmente a pesquisa sera protocolada na Plataforma Brasil,
encaminhada ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) e so0 tera inicio apos ser
aprovada por esse Comité. Em seguida, os pesquisadores entrardo em contato
com cada coordenador de equipe da ESF para agendar um horario que néo
atrapalhe o seu trabalho e as atividades. No dia marcado, os pesquisadores
entregarao um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) em duas
vias, junto com o instrumento de coleta de dados ja validado e que sera
aplicado durante 1 hora em cada UBS.

Durante o contato com os coordenadores, 0s pesquisadores explicaréo
0s objetivos da pesquisa e informardo que o0s participantes nao seréo
identificados em nenhum momento e que responderdo ao questionario a uma
distancia segura dos pesquisadores para que estes ndo visualizem nenhum
tipo de resposta que facilite sua autoria. Por outro lado, os pesquisadores
ficardo a disposicdo para retirada de davidas.

ApoOs a aplicacdo do questionario, os coordenadores colocardo seus
instrumentos em ordem aleatéria dentro de um envelope, garantindo, assim, a
lisura e seguranca da pesquisa.

Depois de coletados, os dados serdo analisados por meio de estatistica
descritiva simples, fazendo-se uso do programa Excel, no intuito de facilitar a
apresentacao desses dados. As respostas serdo tabuladas em formato de
tabelas e graficos para melhor entendimento.

A pesquisa respeitara as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional
de Saude numero 466, de 12 de dezembro de 2012, que discorre sobre
pesquisas envolvendo pessoas e animais. Vale ressaltar que nenhum dos
participantes sera identificado, a fim de garantir o seu anonimato e lisura do

estudo.

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA



Trata-se de um levantamento de dados através da identificacdo das
estratégias da Atencdo Basica no cuidado ao idoso em Porto Nacional - TO.
Fardo parte da pesquisa os coordenadores de 18 Unidades Bésicas de Saude
de Porto Nacional - TO, por meio de um instrumento de coleta de dados
validado, “Questionario sobre atengdo a saude dos idosos”, produzido pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2015) e que sera aplicado nos meses de
fevereiro a agosto de 2023. As respostas serdo tabuladas com o auxilio do
Excel® em formato de tabelas e gréaficos para melhor entendimento.

6 ASPECTOS ETICOS



Este projeto de pesquisa serd conduzido de acordo com as normas
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude numero 466, de 12 de
dezembro de 2012, com submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Os
entrevistados terdo que assinar um termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) em 2 (duas) vias, no intuito de validar a sua participacdo no projeto.
Durante todo o andamento da pesquisa 0 anonimato dos pesquisados sera

prezado a fim de evitar a exposi¢cao dos mesmos.

6.1 RISCOS

Riscos Precaucao/prevencao

- Possivel desconforto ou |- Os entrevistados receberao

(O8]

constrangimento ao  responder o0 |esclarecimentos necessarios sobre a

questionario. pesquisa por meio da leitura do TCLE.

instante;

- O preenchimento sera voluntario.

- O preenchimento do questionario

poderd ser interrompido a qualquer

- Quebra de sigilo/anonimato - As respostas serdo confidenciais,

anonimato dos participantes.

resguardadas, assegurado também o

- Estresse ou dano - Assisténcia psicolégica, caso haja

para encaminhamento/providéncias.

necessidade. Essa assisténcia sera

realizada por uma equipe qualificada

6.2 BENEFICIOS

A partir da experiéncia e conhecimento particular dos profissionais da
Atencdo Basica acerca das estratégias desenvolvidas nesse contexto,
destinadas ao cuidado da pessoa idosa, busca-se identificar como o

conhecimento sobre esse tema influencia na conduta desses profissionais e se




reflete no acompanhamento a essa populacao vulneravel. Assim, esta pesquisa
fornecera informacdes que contribuirdo para melhorar a qualidade de vida dos
idosos.

A pesquisa contribuird, ainda, com a literatura cientifica sobre esse
nicho de estudo, possibilitando a construcdo de conhecimento a respeito das
estratégias da atencdo basica desenvolvidas especificamente no municipio de
Porto Nacional — TO para o atendimento a pessoa idosa. Dessa forma, os
dados colhidos poderéo auxiliar os profissionais da salde e seus gestores, na
proposicdo de melhorias focadas no bem-estar e atendimento integral dessa

faixa etaria populacional.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa podera ser encerrada a qualquer momento a pedido dos
pesquisados ou das instituicbes envolvidas, bem como em situa¢des nas quais
a coleta se revele lesiva ao participante no tocante as questdes moral e ética;

Oou se a amostra for insatisfatoria.

7 DESFECHOS



7.1 PRIMARIO

Acredita-se que esse estudo ira se deparar com um cenario cheio de
desafios para a atencdo basica, com poucas estratégias voltadas
especificamente para os idosos, dificultando o atendimento integral dessa

populacao e seu encaminhamento para outros niveis de atencao.

7.2 SECUNDARIO

Assim, quanto ao perfil socioeconémico, acredita-se que a populacéo
feminina, de baixa renda e com baixo grau de escolaridade é a mais afetada
com essa problemética. No tocante as Redes de Apoio da Atencdo Basica, €
esperado que todas contribuam com acdes que coloquem os idosos como
prioridade. Quanto aos profissionais, supde-se que os coordenadores das UBS
se apresentem dispostos a mudar esse quadro nas estratégias de valorizacao.
Ha que se pensar também na rotatividade dos profissionais nesses espacos e

no excesso de atendimentos, dificultando a relacdo com esses individuos.

8 CRONOGRAMA



QUADRO 1 - Cronograma do projeto de pesquisa “Estratégias da Atencao
Basica de Porto Nacional — TO no cuidado a pessoa idosa”.
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9 ORCAMENTO

QUADRO 2 — Orgcamento do projeto de pesquisa “Estratégias da Atencéo

Basica de Porto Nacional — TO no cuidado a pessoa idosa”.

GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS
ITENS QUANTIDAD | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
E (R9) (R$)
Caneta 5 3,00 15,00
Resma Papel 1 30,00 30,00
Xerox 300 0,15 45,00
Encadernacao 3 2,50 7,50
Impresséo 200 0,25 40,00
TOTAL R$ 137,50
GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
ITENS QUANTIDAD | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
E (R$) (R9)
Combustivel 50L 4,79 239,50
TOTAL 239,50
GASTOS TOTAIS COM A PESQUISA
Gastos com Recursos Materiais 137,50
Gastos com Recursos Humanos 239,50
TOTAL 377,00

Fonte: Autores

As despesas para realizacdo do projeto de pesquisa serdo custeadas
pelos académicos, autores desse projeto.




REFERENCIAS

ARAUJO, Matheus Sodré et al. Principais causas de mortalidade hospitalar de
idosos no Estado do Para, brasil. Revista Brasileira de Ciéncias do
Envelhecimento Humano, v. 17, n. 1, p. 143-155, 2020.

BARBOSA, Thamyres Correa et al. Causas de internagdes hospitalares em
idosos por regibes do Brasil: série histérica de 10 anos. Revista de Saude
Publica do Paran4, v. 2, suppl.1, p. 70-81, 2019.

BARRETO, Mayckel da Silva; CARREIRA, Ligia; MARCON, Sonia Silva.
Envelhecimento populacional e doencas cronicas: Reflexdes sobre os desafios
para o Sistema de Saude Publica. Revista Kairds Gerontologia, v. 18, n. 1, p.
325-339, 2015.

BORGES, Claudia Daiana; JESUS, Luciana Oliveira de; SCHNEIDER, Daniela
Ribeiro. Prevencdo e promocdo da saude: revisdo integrativa de pesquisas
sobre drogas. Psicologia em pesquisa, v. 12, n. 2, p.1-9, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Basica. Cadernos de
Atencao Primaria n® 29 — Rastreamento, volume II. Brasilia, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Basica. Guia basico de
atencdo a saude do idoso. Brasilia, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Béasica. Politica Nacional
de Promocéo da Saude. Brasilia, 2010.

DO NASCIMENTO, Gisele Joana Leite Paiva; SANTOS, Marilza de Paiva
Ramos; DA SILVA ANDRADE, Erci Gaspar. A Importancia Da Humanizacao
No Atendimento Ao ldoso Na Atencado Basica: Revisao Bibliografica. Revista
de Iniciacéo Cientifica e Extenséo, v. 3, n. 2, p. 472-82, 2020.

FALKENBERG, MirianBenites et al. Educacdo em saulde: conceitos e
implicacbes para a saude coletiva. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, n. 3, p.
847-852, 2014.

FINGER, Denise et al. Promoc¢édo da saude e prevencdo de doencas: idosos
como protagonistas desta acdo. Revista de Enfermagem, v. 11, n. 11, p. 80-
87, 2015.

MALLMANN, Danielli Gavido. Educacdo em saude como principal
alternativapara promover a saude do idoso. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20,
n. 6, p. 1763-1772, 2015.

PEDREIRA, Rhaine Borges Santos et al. Hospitalizagcdes por doencas do
aparelho circulatorio emidosos e estratégia saude da familia. Arquivos de
Ciéncias da Saude, v. 22, n. 32015.



PIMENTA, Fernanda Batista et al. Fatores associados a doencgas cronicas em
idosos atendidos pela Estratégia de Saude da Familia. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 20, n. 8, 2015.

SEABRA, Cicera Amanda Mota et al. Educacdo em saude como estratégia
para promocdo da salde dosidosos: Uma revisdo integrativa. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 22, n. 4, 2019.

SCHENKER, Miriam; COSTA, Daniella Harth da. Avancos e desafios da
atencdo a saude da populacdo idosa com doencas cronicas na Atencdo
Primaria a Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 24, p. 1369-1380, 2019.

SOUZA, Elza Maria de; SILVA, Daiane Pereira Pires; BARROS, Alexandre
Soares de. Educacao popular, promoc¢ao da saude e envelhecimento ativo:
uma revisdo bibliografica integrativa. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, p.
1355-1368, 2021.

TEIXEIRA, Juliana Junqueira Marques; BASTOS, Gabriela Cunha Fialho
Canterelli; SOUZA, Ana Carolina Leite de. Perfil de internacdo de idosos.
Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica, v. 15, n. 1, p. 15-20,
2017.

TELES, Maria Madalena Rodrigues. A (in) visibilidade das préticas de lazer do
idoso nos espacos livres- pelo poder publico de Porto Nacional TO. 2019.



ANEXOS

29



30

ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

O (A) Senhor (a) ’

estd sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de

pesquisa “Estratégias da Atencao Béasica de Porto Nacional — TO no cuidado a
pessoa idosa”. Para isso recebera das académicas Ana Paula dos Santos e
Silva Rodrigues, Lorena Ferreira Franga, Elaine Cristina Guimardes Franchi e
da orientadora Prof.2 Dr2 Deborah Borges de Lima, responsaveis por sua
execucao, as seguintes informacdes, a fim de entender, sem dificuldade e sem

davidas, os seguintes aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo identificar as estratégias da
Atencédo Basica no cuidado a pessoa idosa no municipio de Porto Nacional -
TO. Esse estudo se baseia na importancia da obtencédo de informacgdes que
irdo contribuir para melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Ao final deste estudo espera-se ser possivel desenhar um panorama das
acdes que a Atencdo Primaria desenvolve para o atendimento & pessoa idosa,
bem como as dificuldades e potencialidades dessa rede de atencéo.

Esse estudo comecara em fevereiro de 2023 e terminara em agosto do
mesmo ano. Esclarecemos que essa pesquisa oferecerd riscos minimos,
todavia se o (a) senhor (a) se sentir constrangido, ndo serd obrigado (a) a
continuar na pesquisa. Objetivando minimizar e reduzir esses impactos, o
guestionario sera realizado de forma individual em um espaco reservado e lhe
sera assegurado o sigilo das informaces, utilizando-as apenas para fins
académicos cientificos.

Por outro lado, a pesquisa trard beneficios, a mesma contribuira com a
literatura cientifica e com a compreensdo acerca das estratégias da atencéo
basica de Porto Nacional — TO no atendimento a pessoa idosa, permitindo
assim, que os coordenadores das UBS tracem propostas de melhorias focadas

nos idosos.
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Para participar desse estudo o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados
e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem

assegurado o direito a indenizacao, pleiteada via judicial.

O (A) Sr. (a) tera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualguer momento. A
sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer

penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) € atendido (a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso
em duas vias originais rubricadas em todas as paginas, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e
a outra sera fornecida ao (a) Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de

5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada a pesquisa. Seu nome ou o material que indique sua participagcéo
nao serdo liberados sem a sua permisséo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolucdo CNS N. 466/2012), utilizando as informacdes somente para os fins

académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento
da pesquisa. Em casos de davidas ou reclamacdes a respeito da pesquisa, 0
(@ Sr. (a) podera entrar em contato a qualguer momento com 0S
pesquisadores por meio dos contatos (63) 98408844 (Ana Paula - Académica
Pesquisadora); (62) 9850008-04 (Lorena Franca — académica pesquisadora) e
(63) 984310767 (Elaine Franchi - Académica Pesquisadora). Também podera
entrar em contato com o CEP — Comité de Etica e Pesquisa localizado no
Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto S/A — ITPAC PORTO,
na Rua 02, Quadra 07, s/n., Bairro Jardim dos Ipés, Porto Nacional — TO, CEP:
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77500-00 pelo telefone: (63) 3363 — 9674, ou ainda pessoalmente de segunda
a sexta-feira no periodo das 12 as 18 horas, e-mail: cep@itpacporto.edu.br.

Eu, , portador do RG N.

, fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Estratégias da

Atencdo Basica de Porto Nacional — TO no cuidado a pessoa idosa”, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisao de

participar, se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste
Termo de consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de

ler e esclarecer as minhas duvidas.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Participante

Assinatura da Académica Assinatura da Académica

Pesquisador Pesquisador

Assinatura da Académica



mailto:cep@itpacporto.edu.br
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Assinatura da Orientadora

ANEXO 2

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Senhor Coordenador
Prof. )
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da FAPAC/ITPAC/Porto

Senhor coordenador,

Encaminho o Projeto de Pesquisa intitulado “Estratégias da Atencgéo
Basica de Porto Nacional — TO no cuidado a pessoa idosa”, sob a
responsabilidade dos académicos pesquisadores académicos Ana Paula dos
Santos e Silva Rodrigues, Lorena Ferreira Franca, Elaine Cristina Guimaraes
Franchi e da orientadora Prof2. Dr.2 Deborah Borges de Lima, a ser realizado
em Porto Nacional-TO, por meio da aplicacdo de questionario com profissionais
da Atencédo Primaria.

Com o objetivo de identificar as estratégias da Atencdo Basica no
cuidado a pessoa idosa no municipio de Porto Nacional-TO, esse estudo
comecara em fevereiro de 2023 e terminard em agosto de 2023. A estratégia
de aplicacdo para a coleta de dados dar-se-& por meio das informacdes obtidas
nos questionarios, realizando a tabulacdo dos dados objetivos por meio de
gréficos e tabelas.

Utilizaremos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

porque havera o envolvimento de seres humanos neste trabalho.

Confirmo que toda a pesquisa seguira ainda os seguintes principios:

. O cumprimento das determinacdes éticas da Resolucdo N. 466/2012
CNS/CONEP e da Norma Operacional N. 001/2013;



34

Iniciar esta pesquisa apenas apOs emissao do parecer favoravel
emitido pelo CEP;

A garantia do sigilo quanto a identidade dos pesquisados;

Ndo haverd nenhuma despesa para esta instituicdo que seja
decorrente da participacao dessa pesquisa,

No caso do ndo cumprimento dos itens acima, ha liberdade daqueles
que responderam o0s questionarios, para tentarem impedir a divulgacao
da pesquisa em qualquer meio de comunicacdo, sem penalizacao

nenhuma para os donos dos documentos pesquisados.

Porto Nacional, TO, de de

Profa. Orientadora Deborah Borges de Lima

Pesquisador Responsavel
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ANEXO 3

DECLARACAO DO ORIENTADOR

PROJETO: “Estratégias da Atencéo Basica de Porto Nacional — TO no cuidado

a pessoa idosa”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof2 Orientadora Deborah Borges de Lima
Declaro estar ciente e de acordo com a apresentacdo do projeto acima
identificado, sob a responsabilidade dos académicos do Curso de medicina,
Ana Paula dos Santos e Silva Rodrigues, Lorena Ferreira Franca, Elaine

Cristina Guimaraes Franchi, sob a minha orientacao.

Declaro também, que li e entendi a Resolugdo CNS 466/2012,
responsabilizando-me pelo andamento, realizac&o e concluséao deste projeto.

Em caso de desisténcia ou abandono das académicas Ana Paula dos Santos e
Silva Rodrigues, Lorena Ferreira Franca, Elaine Cristina Guimardes Franchi,
comprometo-me a enviar ao CEP/ FAPAC ITPAC-Porto, relatério do projeto
quando da sua conclusdo, ou a qualquer momento, se o estudo for

interrompido.

Porto Nacional, TO de de

Profa. Orientadora Deborah Borges de Lima

Pesquisador Responsavel
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ANEXO 4

TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA

PROJETO: “Estratégias da Atencéo Basica de Porto Nacional — TO no cuidado

a pessoa idosa’.
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Profa. Deborah Borges de Lima

Eu, Professora Orientadora Deborah Borges de Lima, pesquisadora
responsavel pela pesquisa acima identificada, com a anuéncia da IES
FAPAC/ITPAC Porto declaro que conhegco e cumprirei as normas vigentes
expressas na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério
da Saude, e em suas complementares (Resolu¢cdes CNS/MS 240/97, 251/97,
292/99, 340/2004 e 510/2016) e assumo, neste termo o compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovacao junto ao Comité de Etica em
Pesquisa FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim previstos em lei (Resolucao
CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item VI), na Comissdao Nacional
Etica em Pesquisa — CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e
Pesquisa, de forma justificada;

3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP,
bem como prestar todas as informac¢des que me foram solicitadas;

4) Utilizar os dados e/ou informacbes coletadas assegurando a
confidencialidade e a privacidade dos mesmos.

5) Destinar os dados e/ou informacfes coletadas somente para o projeto ao
qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo
projeto de pesquisa que devera ser submetido & apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa,

6) Apresentar relatorio final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

Porto Nacional-TO, de de

Prof2. Deborah Borges de Lima

Pesquisador Responsavel
ANEXO 5

TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PROPONENTE
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PROJETO: Estratégias da Atencéo Basica de Porto Nacional — TO no cuidado
a pessoa idosa.
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Deborah Borges de Lima

A Secretaria Municipal de Saude de Porto Nacional -TO declara
que estd de acordo com a execucdo do projeto Estratégias da Atencao Bésica
de Porto Nacional — TO no cuidado a pessoa idosa pela pesquisadora
Deborah Borges de Lima, desenvolvido em conjunto com as académicas Ana
Paula dos Santos e Silva Rodrigues, Lorena Ferreira Franca, Elaine Cristina
Guimaraes Franchi, e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da
referida pesquisa nesta instituicdo durante a realizacdo da mesma.

Declaramos conhecer e cumprir as resolucdes éticas brasileiras, em
especial a Resolucdo 466/20102 do Conselho Nacional de Saude. Esta
instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,

dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-

estar.
Porto Nacional, de de
Assinatura do Responsavel
Assinatura da Académica Assinatura da Académica

Assinatura da Académica

Assinatura da Orientadora
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APENDICE 1 — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO SOBRE ATENCAO
A SAUDE DOS IDOSOS

Denise Silveira, Anaclaudia Gastal Fassa,
Maria Elizabeth Gastal Fassa,
Elaine Tomasi, Luiz Augusto Facchini

P AN 12,1
Departamento de BRE,  sovearo rrorial
Medicina Social M U Minisirio Ga m

Universidade Federal de Pelotas Espactalizaco em UNA‘SUS
saiide da Familia Universidade ASerta Co SUS
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16.

ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA EaD — UFPel

BLOCO A - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

UF:

Municipio:

Nome da Unidade Basica de Saude:

Tipo de UBS: (1) ESF (2) Outro. Qual?

BLOCO U - ORGANIZACAO DO ATENDIMENTO A DEMANDA DAS ACOES PROGRAMATICAS
SAUDE DO IDOSO (ADULTOS DE 60 ANOS OU MAIS DE IDADE)

Sua UBS realiza atendimento de idosos?
(0) N30 - ENCERRAR O QUESTIONARIO (1) Sim

Sua UBS realiza atendimento de idosos todos os dias da semana?

(0) Ndo (1) Sim - PASSAR para a perguntan® 8 (8) NSA

Em quantos dias da semana a sua UBS realiza atendimento de idosos?

(1) Um (2) Dois (3) Trés (4) Quatro (S) Cinco (6) Seis (8) NSA

Nos dias em que a sua UBS realiza atendi to de id , ele t em todos os turnos?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA

Existem idosos fora da drea de cobertura de sua UBS que realizam atendimento na sua UBS?
{0) N3o = PASSAR para a pergunta n® 11 (1) Sim (8) NSA

. Do total de idosos atendidos, qual a proporgdo de residentes fora da drea de cobertura de sua UBS?

% (99 = Ndo sei) (88 = NSA)

. Quem participa do atendimento de idosos em sua UBS?

Assistente Social (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Educador Fisico (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Enfermeiro (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Médico Clinico Geral ou de Familia (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Médico Ginecologista-Obstetra (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Médico Psiquiatra (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Nutricionista (0) N3o (1) Sim (8) NSA
Odontélogo (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Psicologo (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Técnico / auxiliar de enfermagem (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Técnico / auxiliar de consultério dentario (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Outro (0) N3o (1) Sim (8) NSA
Qual?

. Apds a consulta, o idoso sai da UBS com a préxima consulta programada agendada?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA
Além das ¢ Itas progr das, existe d da de id para atendi to de probl de saude ag
(0) N3o > PASSAR para a pergunta N2 15 (1) Sim (8) NSA
Qual a drea de residéncia dos id: que d dam atendi to para probl de saide agudos?
Area de cobertura da UBS (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Fora da area de cobertura da UBS (0) NGo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Existe oferta de atendi to para id com probl de saude agudos?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA

Existe excesso de demanda de idosos para atendimento de problemas de satde agudos?
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(0) Ndo > PASSAR para a pergunta N2 18 (1) Sim (8) NSA

17. Como a equipe lida com o excesso deste tipo de demanda?
Atende mesmo tendo excedido a sua capacidade (0)Ndo (1)Sim (B)NSA  (9)IGN
Agenda atendimento para outra data (0)Ndo (1)Sim  (8) NSA (9) IGN
Orienta que o paciente procure outro servico de saude (0)NGo (1)Sim (8)NSA  (9) IGN
Outro encaminhamento (0) NGo (1)Sim  (8) NSA (9) IGN
Qual?

18. Existe protocolo de atendi to para id. na sua UBS?
(0) N3o > PASSAR para a pergunta N& 22 (1) Sim (8) NSA

19. Quem produziu este(s) protocolo(s)?
Ministério da Saude (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Secretaria Estadual de Sadde (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Secretaria Municipal de Saude (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Equipe de saide da UBS (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Outro (0) Nao (1) Sim (8) NSA

20. Qual o ano de publicagdo do protocolo mais atual?
(9999 = Nio sei) (8888 = NSA)

21. Quais profissionais utilizam o protocolo de atendi to para os id 2,
Assistente Social (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Educador Fisico (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Enfermeiro (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Médico Clinico Geral ou de Familia (0) N3o (1) Sim (8) NSA
Médico Ginecologista-Obstetra (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Médico Psiquiatra (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Nutricionista (0) N3o (1) Sim (8) NSA
Odontdlogo (0) N3o (1) Sim (8) NSA
Psicologo (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Técnico / auxiliar de enfermagem (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Técnico / auxiliar de consultdrio dentario (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Outro (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Qual?

22. Quais agdes sdo desenvolvidas em sua UBS no cuidado aos idosos?
Imunizacdes (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Promogdo da atividade fisica (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Promogdo de habitos alimentares saudaveis (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Promogdo da satde bucal (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Promogdo da satide mental (0) N3o (1) Sim (8) NSA
Diagndstico e tratamento de problemas clinicos em geral (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Diagnéstico e tratamento de problemas de saude bucal (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Diagndstico e tratamento de problemas de saude mental (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Diagnéstico e tratamento do alcoolismo (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Diagnéstico e tratamento da obesidade (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Diagndstico e tratamento do sedentarismo (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Diagnéstico e tratamento do tabagismo (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Outra (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Qual?

23,

24,

Os profissionais de salide da sua UBS utilizam protocolos para regular o acesso dos idosos a outros niveis do
sistema de saude?

(0) Ndo =>» PASSAR para a pergunta N® 25 (1) Sim (8) NSA

Quais protocolos sdo utilizados?

Encaminhamento parz atendimento nas especialidades (0) Ndo
Encaminhamento para internagao hospitalar (0) Nao

(1) Sim
(1) Sim

(8) NSA
(8) NSA
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Encaminhamento para servigos de pronto-atendimento (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Encaminhamento para atendimento em pronto-socorro (0) Nao (1) Sim (8) NSA

25. Onde sao registrados os atendimentos dos idosos?
Prontuario clinico (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Formuldrio especial (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Ficha de atendimento odontoldgico (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Ficha de atendimento nutricional (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Ficha-espelho de vacinas (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Outro formuldrio (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Qual:

26. Existe algum arquivo especifico para os registros do di to dos id ?
(0) Ndo =>PASSAR para a pergunta N® 31 (1) Sim

27. Este arquivo ser revisado periodi te?
(0) N30 > PASSAR para a pergunta N2 31 (1) Sim (8) NSA

28. Qual a frequéncia de revisdo do arquivo?
(0) Sem periodicidade definida
(1) Semanal
(2) Quinzenal
(3) Mensal
(4) Bimensal
(5) Trimestral
(6) Semestral
(7) Anual
(8) NSA

29. Qual a finalidade da revisdo do arquivo?
Verificar idosos faltosos ao retorno programado (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Verificar completude de registros (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Identificar procedimentos em atraso (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Identificar idosos de risco (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Avaliar a qualidade do atendimento (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Outra (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Qual?

30. Quem realiza a revisdo do arquivo?
Assistente Social (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Educador Fisico (0) N3o (1) Sim (8) NSA
Enfermeiro (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Médico Clinico Geral ou de Familia (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Médico Ginecologista-Obstetra (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Médico Psiquiatra (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Nutricionista (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Odontdlogo (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Psicologo (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Técnico / auxiliar de enfermagem (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Técnico / auxiliar de consultério dentario (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Outro (0) N3o (1) Sim (8) NSA
Qual?

31.

A Avaliacao Geriatrica Global ou Avaliacdo Geriatrica Ampla ou Avaliagae Multidimensional Rapida da pessoa idosa

e definida como um processo diagnéstico multidimensional que serve para determinar as deficiéncias ou

habilidades do idoso para executar determinadas tarefas didrias, do ponto de vista médico, funcional e social

(Ministério da Saide, 2006)

Os profissionais de saide da sua UBS avaliam a Capacidade Funcional Global do idoso por ocasido do exame

clinico?
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y

(0) Ndo (1)Sim, asvezes  (2)Sim, sempre (8) NSA (9) Nao sei

32. Os profissionais de satde explicam ao idoso ou seus familiares como reconhecer sinais de risco relacionados aos
problemas de saude de maior prevaléncia dos idosos, tais como a HAS, DM e Depressao?

(0) Nao (1) Sim, as vezes (2) Sim, sempre (8) NSA (9) Nao sei

33. Na sua UBS existe caderneta de sa(de da pessoa idosa?
(0) Ndo —»PASSAR para a pergunta N2 37 (1) Sim (8) NSA

34. Os profissionais de satde de sua UBS solicitam a caderneta de satide da p idosa nos di tos?
(0) Ndo ->PASSAR para a pergunta N2 37 (1) Sim (8) NSA

35. Quando a caderneta de satde esta disponivel na ¢ Ita, os profissionais preenchem com as informacgdes atuais
do idoso?
(0) ndo (1) sim, as vezes (2) sim, sempre (8) NSA

36. Quem é responsével pelo pr hi to da caderneta?
Assistente Social (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Educador Fisico (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Enfermeiro (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Médico Clinico Geral ou de Familia (0) N3o (1) Sim (8) NSA
Médico Ginecologista-Obstetra (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Médico Psiquiatra (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Nutricionista (0) N3o (1) Sim (8) NSA
Odontodlogo (0) N3o (1) Sim (8) NSA
Psicologo (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Técnico / auxiliar de enfermagem (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Técnico / auxiliar de consultério dentario (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Outro (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Qual?

37. Existe o Estatuto do Idoso na sua UBS?
(0) Ndo (1)Sim (8) NSA

38. Existe algum Programa de Atengdo ao Idoso implantado em sua UBS?
(0) Ndo (1) Sim

Qual?
(8) NSA
39. A equipe de salide da UBS realiza atividades com grupos de idosos?
(0) N3o > PASSAR para a pergunta N2 44 (1) Sim  (8) NSA
40. Onde sdo realizadas as atividades de grupo?
No dmbito da UBS. SE NAO = NAO APLICAR perguntas N° 41 (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Nas escolas (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Na associa¢do de bairro / comunitaria (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Em inddstrias (0) N3o (1) Sim (8) NSA
Em igrejas (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Em outros espagos comunitarios (0) N3o (1) Sim (8) NSA

41.Quantos grupos de id sdo realizados em média por més em sua UBS?
__ Brupos (8 = NSA)

42. Dos idosos atendidos na sua UBS, qual o percentual que participa de grupos?
% (99 = Ndo sei e 88 = NSA)

43, Quais sdo os profissionais que participam das atividades de grupo de idosos?

Assistente Social (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Educador Fisico (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Enfermeiro (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Médico Clinico Geral ou de Familia (0) Nao (1) Sim (8) NSA

Médico Ginecologista-Obstetra (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
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Médico Psiquiatra (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Nutricionista (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Odontologo (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Psicologo (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Técnico / auxiliar de enfermagem (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Técnico / auxiliar de consultério dentério (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Outro (0) Ndo (1) Sim (8) NSA

Qual?

. Os profissionais de sua UBS realizam cuidado domiciliar aos idosos?
(0) Ndo > PASSAR para a pergunta N 47 (1) Sim (8) NSA

. Na sua UBS existe levantamento dos idosos moradores da drea de abrangéncia que necessitam receber cuidado
domiciliar?

(0) Nado (1) Sim (8) NSA
. Quais sdo os profissionais da UBS que realizam o cuidado domiciliar de idosos?

Assistente Social (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Educador Fisico (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Enfermeiro (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Médico Clinico Geral ou de Familia (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Médico Ginecologista-Obstetra (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Médico Psiquiatra (0) N3o (1) Sim (8) NSA
Nutricionista (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Odontologo (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Psicologo (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Técnico / auxiliar de enfermagem (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Técnico / auxiliar de consultério dentario (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Outro (0) N3o (1) Sim (8) NSA
Qual?

. Na sua UBS existem profissionais que se dedicam ao planejamento, gestdo e coordenagdo das a¢des dispensadas
aos idosos?

(0) Ndo > PASSAR para a pergunta N® 51 (1) Sim (8) NSA

. Quem sdo estes profissionais?
Assistente Social (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Educador Fisico (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Enfermeiro (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Médico Clinico Geral ou de Familia (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Médico Ginecologista-Obstetra (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Médico Psiquiatra (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Nutricionista (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Odontologo (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Psicologo (0) N3o (1) Sim (8) NSA
Técnico / auxiliar de enfermagem (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Técnico / auxiliar de consultério dentério (0) N3o (1) Sim (8) NSA
Outro (0) Ndo (1) Sim (8) NSA
Qual?

. Os profissionais que se dedicam ao planeja to, gestdo e coordenacdo das acdes dispensadas aos idosos
realizam reunides?
(0) Ndo > PASSAR para a pergunta N2 51 (1) Sim (8) NSA

. Qual a frequéncia destas reunides?
(0) Sem periodicidade definida

(1) Semanal

(2) Quinzenal

(3) Mensal

/
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(4) Bimensal
(5) Trimestral
(6) Semestral
(7) Anual

(8) NSA

. Na sua UBS existem profissionais que se dedicam a cdoe itoramento das a¢des dispensadas aos
idosos?
(0) Ndo ->PASSAR para a pergunta N2 55 (1) Sim (8) NSA

. Quem sdo estes profissionais?

Assistente Social (0) N3o (1) Sim (8) NSA
Educador Fisico (0) N3o (1) Sim (8) NSA
Enfermeiro (0) N3o (1) Sim (8) NSA



