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Resumo

Entre as diversas acOes estratégicas possiveis de serem desenvolvidas na Atencao
Primaria a Saude (APS) por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), destaca-se a
estratificacdo de vulnerabilidade da populacéo idosa, que contribui tanto para a organizacao de
acOes de saude dirigidas para o coletivo, contemplando as necessidades gerais dos diferentes
perfis da populagéo, como para identificar e planejar intervencdes especificas, voltadas a cada
sujeito. Além de contribuir para a elaboracao do plano de cuidados e para a gestdo populacional,
a estratificacdo da vulnerabilidade dos idosos pode ser capaz de potencializar a articulagdo do
cuidado multiprofissional nos servicos de APS e junto aos demais servicos e profissionais da
Rede Assistencial de Saide (RAS). O presente trabalho demonstra o percurso da implantagdo
do instrumento de estratificacdo da vulnerabilidade clinico-funcional (IVCF-20) para a
promocao dos cuidados de salde aos idosos da Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco
do Brasil (CASSI), Unidade Minas Gerais (MG). Foi possivel identificar que, a medida em que
o perfil dos participantes idosos da CASSI-MG torna-se mais conhecido, fica mais evidente a
relevancia da utilizacdo do instrumento de estratificacdo de vulnerabilidade para a detec¢édo
precoce de sinais de declinio da funcionalidade (Atividades de Vidas Diarias - AVD’s), da
autonomia (capacidade individual de decisdo e comando sobre as acOes, estabelecendo e
seguindo as préprias conviccdes) e da independéncia (capacidade de execucdo de atividades
diversas por meios préprios). A avaliacdo da vulnerabilidade se traduz como uma estratégia
essencial para o cuidado prestado ao idoso e, mesmo com resultados preliminares, ja € possivel
observar contribui¢bes para a organizacdo do eixo assistencial, para o cuidado propriamente
dito e para a organizagéo do processo de trabalho. Contribui, ainda, para o desenvolvimento de
acOes efetivas de atencdo a saude para uma vida melhor dos idosos e para e efetivacdo do
Modelo de Atencéo Integral da CASSI.

Caixa de Assisténcia dos Funcionéarios do Banco do Brasil — CASSI
Unidade Minas Gerais
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A L’JTILIZA(;AO DE MARCADORES DE VULNERABILIDADE
CLINICO-FUNCIONAL NA GESTAO DO CUIDADO DO IDOSO
NA ATENCAO PRIMARIA

O atual processo de transi¢cao demografica e epidemioldgica da populacgéo brasileira traz
grandes desafios para a organizagdo e a estruturacdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS),
exigindo a implementacdo de acdes e estratégias capazes de promover saude, prevenir doencas
e agravos e responder as necessidades basicas da populagdo em todos os niveis de atencdo
(CONASS, 2017).

Um desses desafios relaciona-se a expressiva taxa de envelhecimento populacional no
Brasil. Publicacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2015,
demonstrou que 10.8% (20.590.599) da populacéo brasileira possuiam, no ano de 2010, idade
igual ou maior que 60 anos. A estimativa atual reporta existirem 27 milhdes de idosos no Brasil,
0 que representa 12% da populagédo. Para 2050, espera-se que os idosos representem 30% da
populacdo (MORAES, 2016). No que tange aos custos, estima-se que 35 a 40% do total gasto
em saude seja destinado a esse segmento etéario.

Tracando-se paralelo entre o cenario nacional e a populacdo de idosos da CASSI
(Gréfico 01), € possivel identificar a magnitude da representatividade dos idosos na instituicéo.
Do total de 668.724 participantes, 24,65% sdo pessoas com 60 anos ou mais. Na Unidade
CASSI Minas Gerais (CASSI-MG), os idosos correspondem a 26,39% (15.433) do total de
participantes no Estado (58.480), sendo que 26% (3.999) estdo cadastrados na Estratégia Saude
da Familia (ESF).

Gréfico 01: Anélise comparativa da populacéo, segundo faixa etaria, no Brasil e

na CASSI
Brasil (2016) (. B8%
CASSI Nacional (2019) 24,65% 75,35%
CASSIMG (2019) 26,39% 73,61%
20,00% 40,00% 60,009 80,007 100,00%
W &0 anos ou mais Outras faas etarias

Sabe-se que o desconhecimento das particularidades do processo de envelhecimento de
cada individuo pode induzir a realizagdo de tratamentos fateis. Muitos aspectos préprios do
envelhecimento sdo utilizados, de forma inadequada, como indicadores de doencas e sinais e
sintomas importantes sdo negligenciados, por serem considerados, equivocadamente, como
normais em idosos.

Neste contexto, a Atengdo Primaria & Satde (APS) assume papel primordial ao oferecer
ao idoso acesso e cuidado coordenado e prolongado, capazes de contribuir para a identificacdo
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segura das necessidades dos pacientes. Sob o enfoque dos ciclos de vida, a APS se apresenta,
também, como nivel assistencial que possibilita a implementacéo de acdes que, desde as etapas
precoces da vida, contribuam para o envelhecimento saudavel e ativo.

E importante destacar que, embora o envelhecimento esteja intimamente associado ao
processo de fragilizacéo, a idade, por si so, ndo € um preditor de fragilidade adequado, uma vez
que o processo de envelhecimento segue padrao heterogéneo. Da mesma forma, envelhecer sem
qualquer doenca cronica é algo esporadico. Com isso, conhecer apenas a idade dos individuos
e suas doencas e agravos nao possibilita ampla compreenséo da situacdo de salde e capacidade
do individuo idoso, exigindo-se, também, a discuss&o sobre a sua capacidade funcional.

A capacidade funcional é definida como a interacédo entre os recursos fisicos e mentais
do proprio individuo (a capacidade intrinseca da pessoa) e os ambientes (fisico e social) em que
esse individuo esta inserido para a realizacéo de atividades consideradas importantes para si e
para sua sobrevivéncia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015). E importante
ressaltar que tal consideracdo é avaliada segundo o envelhecimento fisioldgico, 0 que nédo
impede uma pessoa de ser social e intelectualmente ativa.

Para compreender melhor as necessidades da populacdo idosa, € importante considerar
o0 conceito de declinio funcional que, segundo Freitas e Soares (2019), é caracterizado por
déficit locomotor, disfun¢Ges do humor, alteragdes na comunicacdo e cogni¢do, que podem
levar ao aumento da dependéncia, alteragdo das atividades de vida diéria basicas e instrumentais
e, consequentemente, piora da qualidade de vida. De forma complementar, para Lins et al
(2019), o declinio funcional pode ser entendido como fragilidade, estado clinico no qual o idoso
apresenta reducdo de forca, resisténcia e funcdo fisioldgica, tornando-se mais vulneravel, com
consequente comprometimento da salde, aumento da dependéncia ou risco de ébito.

Entre as diversas acOes estratégicas possiveis de serem desenvolvidas na APS pela ESF,
destaca-se a estratificacdo de vulnerabilidade da populacéo idosa, que contribui tanto para a
organizacdo de acGes de saude dirigidas para o coletivo, contemplando as necessidades gerais
dos diferentes perfis da populagdo, como para identificar e planejar intervencdes especificas,
Voltadas a cada sujeito singular. O olhar “macro” permite a estrutura¢ao de gestdo do cuidado
amplo ofertando cuidados gerais e coletivos. Por outro lado, o olhar “micro” leva a identificagdo
das condicdes e necessidades de cada sujeito, em sua singularidade, permitindo a construcédo de
projetos terapéuticos especificos. O olhar para cada individuo permite identificar sinais de alerta
de situacdes que demandam intervencbes oportunas a fim de se evitar ou minimizar as
possibilidades de declinio ou perda funcional (MARTINS et al., 2018).

Além de contribuir para a elaboracao do plano de cuidados e para a gestdo populacional,
a estratificacdo da vulnerabilidade dos idosos pode ser capaz de potencializar a articulagcdo do
cuidado multiprofissional nos servicos de APS e junto aos demais servicos e profissionais da
RAS, incluindo aqueles das especialidades de geriatria, fisioterapia, fonoaudiologia e terapia
ocupacional. A internacdo, nos diferentes niveis assistenciais, pode contribuir para que seja
ofertado, em tempo oportuno, o cuidado de acordo com as reais necessidades dos participantes.

Para alcancar os efeitos da estratificagdo populacional descritos, anteriormente, a
CASSI-MG, ao final de 2018, buscou potencializar a sistematizacdo do cuidado e a gestéo
populacional por meio da identificacdo do risco de vulnerabilidade dos idosos cadastrados na
ESF, utilizando, para tal, marcadores clinico-funcionais presentes em instrumentos validados
cientificamente.

Mediante acompanhamento dos participantes cadastrados na ESF com 60 anos ou mais,
tornou-se cada vez mais evidente para a equipe a importancia do estabelecimento de estratégias
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que contribuissem para o acesso e a coordenacao de cuidados dos idosos e para a elaboracdo de
planos terapéuticos que considerasse as necessidades distintas e particulares de cada
participante.

Considerando tal perspectiva, foram analisados os instrumentos disponiveis que
pudessem nortear o acompanhamento do idoso ao longo da vida, identificando a sua
vulnerabilidade. Foi realizada pela gestdo, inicialmente, revisdo de literatura para a
identificacdo dos limites e das potencialidades de diferentes instrumentos, considerando
critérios como validacdo no Brasil, complexidade da aplicacdo, carater multidimensional,
desfechos possiveis e outros.

Entre os instrumentos disponiveis e tendo em vista os critérios utilizados, foram
apresentados para a equipe o VES-13 e o IVCF-20 por serem aqueles com potencial de
utilizacdo, considerando as caracteristicas dos servigcos de APS da CASSI, entre outros
aspectos. A experiéncia de médica de familia da ESF na area de geriatria confirmou a
viabilidade de utilizacdo desses instrumentos e iniciou-se discussdo sobre qual deles seria o
mais apropriado para a realidade dos servigos proprios da CASSI-MG.

Buscando compreender mais sobre os dois instrumentos, identificou-se que o IVCF-20
foi desenvolvido no Brasil considerando marcadores oriundos do VES-13 e de outros
instrumentos de triagem rapida amplamente citados na literatura, ainda que, aqueles que
poderiam ser utilizados na APS, tivessem seu uso pratico incipiente (MORAES, 2012).

Cabe destacar a potencialidade do instrumento para a realizacdo da gestdo da agenda,
importante demanda da equipe, & época, por contribuir para a definicdo daqueles idosos que
necessitariam de atendimento diferenciado, com agendamento de consultas com intervalo de
duracdo aumentado para 50 minutos, de acordo com a vulnerabilidade.

Além disso, o IVCF-20 mostrou-se viavel por utilizar menor tempo na aplicacdo e por
identificar, de forma rapida, o idoso potencialmente fragil. Trata-se, conforme Moraes et al
(2016), de metodologia de Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA), de carater multidimensional e
alta confiabilidade, que pode ser realizada por profissionais ndo especialistas em geriatria e
gerontologia e, também, pelos préprios pacientes.

Houve envolvimento de todos os integrantes da equipe nas etapas de discussdo
seguintes, que levaram a defini¢do do IVCF-20 como instrumento para a estratificacdo do risco
da populacéo idosa na CASSI-MG.

Para facilitar a compreensdo sobre o instrumento, registramos que o IVCF-20 é
constituido por vinte questdes, distribuidas em oito dimensdes: idade; auto percepcao da saude;
atividades de vida diaria (trés instrumentais e uma basica); cogni¢do; humor/comportamento;
mobilidade (alcance, preensdo e pinga, capacidade aerébica/muscular, marcha e continéncia
esfincteriana); comunicacdo (visdo e audicdo) e presenca de comorbidades mdaltiplas
(polipatologia, polifarmécia e/ou internacdo recente). Sua pontuacdo total é de 40 pontos e
guanto mais alta, maior a vulnerabilidade clinico-funcional do idoso. Escores de 0 a 6 pontos
correspondem ao idoso com baixo risco de vulnerabilidade clinico funcional, de 7 a 14 pontos,
idoso com moderado risco e > 15, idoso com alto risco (sensibilidade 52% e especificidade
98%).

O instrumento e as variaveis avaliadas por meio deles foram disponibilizados, na
sequéncia, por meio das Figuras 01, 02 e 03, extraidas do material Organizacdo da Rede de
Atencao Integral a Saude do Idoso, de autoria do CONASS (2017).
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Figura 01: indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional- 20 (IVCF-20)
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Figura 02: Modelo Multidimensional da Saude do Idoso
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Figura 03: Desenho esquematico para interpretacéo do resultado do IVCF-20

Pontos de Corte Niveis de sensibilidade e Classificacio quanto ao grau de vulnera-
Sugeridos especificidade associadas as bilidade Clinico-Funcional
classificacdes
0 a 6 pontos Idoso com baixe risco
7 a 14 pontos Sensibilidade: 91% Idoso com moderado risco
el dilks de vulnerabilidade clinico-funcional

Somada a classificagdo quanto ao grau de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso, a
literatura predefiniu estratos ou categorias clinico-funcionais, que sdo distribuidas em trés
grandes grupos de idosos, sendo eles o Idoso Robusto, o Idoso em Risco de Fragilizacdo e, por
fim, o Idoso Fragil. E possivel associar, diante das classificacBes existentes, que idosos
classificados com pontuacdo de O a 6 (escala visual verde) sdo provavelmente robustos e,
portanto, ndo necessitam de avaliacdo ou orientacdo especializada. Por sua vez, idosos com
pontuacdo entre 7 e 14 pontos sdo, provavelmente, frageis ou estdo em risco de fragilizacéo e,
portanto, requerem cuidados mais direcionados pelo médico de familia e outros profissionais
da equipe multidisciplinar. Finalmente, idosos com pontuagdo > 15 pontos sdo provavelmente
frageis ou dependentes e necessitam ser encaminhados para abordagem geriatrico-
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gerontoldgica especializada (geriatria, fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional), além
da abordagem inicial pela APS. Na sequéncia, por meio da Figura 04, extraida da mesma obra
do CONASS (2017), apresentamos informacgdes que contribuem para a compreenséo sobre a
correlagédo dos instrumentos de avaliacdo do idoso.

Figura 04: Escala Visual-Analdgica de Fragilidade

De forma sintética, registramos que sdo considerados idosos robustos, no modelo de
estratos de fragilidade, aquele cuja condig&o de saude ¢ caracterizada pela auséncia de declinio
funcional (estratos 1 a 3). O individuo € capaz de gerenciar sua vida de forma independente e
autdbnoma e ndo tem incapacidade funcional ou condicdo cronica de saude associada a
vulnerabilidade.

Os idosos em risco de fragilizacdo (estratos 4 a 5) s&o aqueles cuja condicao de satde é
caracterizada por declinio funcional iminente; todavia, ainda é capaz de gerenciar sua vida de
forma independente e autbnoma. O risco de dependéncia funcional é alto e apresenta uma ou
mais condicGes cronicas de salde preditoras de desfechos adversos, como evidéncias de
sarcopenia, comorbidades multiplas e comprometimento cognitivo leve.

Os idosos frageis (estratos 6 a 9) sdo aqueles com declinio funcional estabelecido e que
sdo incapazes de gerenciar sua vida, em virtude de incapacidades Unicas ou multiplas. Podem
ser subdivididos em: idoso fragil de baixa complexidade (aqueles com baixo potencial de ganho
funcional, cujo o acompanhamento geriatrico-gerontologico especializado ndo necessita ser
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feito de forma intensiva e o objetivo é evitar a piora funcional); idoso fragil de alta
complexidade, que sdo aqueles que apresentam elevado potencial de ganho funcional e/ou
qualidade de vida, sendo os que mais se beneficiam do acompanhamento geriatrico-
gerontoldgico especializado; e idoso fragil em fase final de vida, caracterizado por aqueles
idosos que apresentam sobrevida estimada em menos de seis meses, cujo foco assistencial é o
cuidado paliativo de suporte para o final da vida, baseado no conforto do paciente e de seus
familiares. Cabe destacar que o idoso fragil de alta complexidade, aquele que apresenta elevado
potencial de ganho funcional e/ou qualidade de vida, deve ser encaminhado para AGA,
considerando a rede credenciada de prestadores da CASSI, de forma a favorecer a elaboracéo
de plano de cuidados com indicagéo de intervencdes interdisciplinares capazes de melhorar a
autonomia e independéncia do idoso e prevenir declinio funcional, institucionalizacéo e 6bito.
O Quadro 01, abaixo, detalha as diversas variaveis envolvidas no processo de classificacdo
clinico-funcional do idoso.

Quadro 01: Classificagdo clinico — funcional do idoso
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Apo6s o alinhamento de conceitos e definido pela utilizacdo do IVCF-20 como o
instrumento para a estratificacdo de vulnerabilidade clinico funcional do idoso na CASSI MG,
deu-se inicio a elaboracdo, de forma coletiva e multidisciplinar, de fluxograma de
direcionamento para atendimento dos participantes com 60 anos ou mais, com 0 objetivo de
aplicar o ICVF-20.

Quando o fluxo de atendimento foi elaborado, todos os profissionais receberam
informagdes acerca do novo processo. As duvidas foram esclarecidas ao longo das dificuldades
vivenciadas. Foram realizadas discussdes com a equipe de enfermagem para abordagem do
processo estabelecido, uma vez que esses profissionais sdo aqueles, no cotidiano do cuidado,
que se responsabilizam pela aplicacdo do IVCF-210, ainda que todos da equipe
multiprofissional possam fazé-lo nas oportunidades que se apresentarem.

Os tecnicos de enfermagem foram capacitados para, em sua abordagem, seja na acao de
monitoramento, busca ativa ou contato presencial com o participante, estimularem a realizacéo
das consultas de enfermagem com a finalidade de classificacdo de risco e orientarem sobre a
importancia da utilizacdo do instrumento como meio de qualificagdo do cuidado. Os
profissionais da recepcdo foram sensibilizados e orientados para procederem com o
agendamento das consultas e para também sensibilizarem para o agendamento com essa
finalidade. O fluxo desenhado estd descrito na Figura 05, oportunizando a visualizacdo do
desenho do processo.

Figura 05: Fluxograma de Classifica¢do de Risco — Idoso - CASSI- MG
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Mediante a adogdo do IVCF-20 como instrumento para estratificacdo da vulnerabilidade
da populacéo idosa cadastrada na ESF da CASSI-MG e tendo como base a elaboracdo do fluxo
de atendimento, a equipe iniciou, em janeiro de 2019, a implementacdo do processo. Desde
entdo tem ocorrido, gradativamente, a avaliacdo da vulnerabilidade dos idosos. A escolha e o
inicio da utilizacdo do IVCF-20 configuraram-se como marco para o fortalecimento de acdes
voltadas para o melhor cuidado ao idoso. De janeiro a agosto, foram avaliados 887 idosos pelos
profissionais da CASSI-MG, conforme representado na Tabela 01, que segue:

Tabela 01: Percentual de idosos avaliados, por equipe ESF, de janeiro a agosto de
2019 - CASSI MG

BH AMARELA 20,36%
BH AZUL 14,25%
BH BRANCA 13,74%
BH ROSA 14,76%
BH VERDE 17,81%
CliniCASSI Belo Horizonte 16,18%
CliniCASSI Juiz de Fora 16,97%
CliniCASSI Montes Claros 48,66%
CliniCASSI Uberaba 18,95%
CliniCASSI Uberlandia 63,95%
Unidade Minas Gerais 24, 77%

O Grafico 02, a seqguir, detalha, por faixa etaria e sexo, o perfil dos idosos avaliados,
permitindo-se evidenciar uma ligeira elevacdo do numero de mulheres quando comparados 0s
casos de homens e mulheres avaliados e o predominio da faixa etaria de 65 a 69 anos, em ambos
0S SeXOS.

Gréfico 02: Detalhamento dos participantes avaliados, segundo faixa etaria e

género

FAIXA ETARIA MULHERES HOMENS MG

40 - 44 0 | 1 0,1%
50 - 54 1 | 1 0,2%
55-59 1 | 3 0,5%
60 - 64 69 E | W 63 14,8%
65 - 69 134 R | N 104 26,8%
70- 74 70 E | A 61 14,8%
75- 79 65 B | W 69 15,1%
80 - 84 61 E | 3 66 14,3%
g5 - 89 39 HE] 35 8,3%
90 - 94 18 1] 18 4,1%
95 - 99 5 [l 2 0,8%
100 OU + 1 | 1 0,2%
Total Geral B o 887
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No que diz respeito a classificagdo quanto ao grau de vulnerabilidade clinico-funcional
dos participantes avaliados na CASSI-MG, respeitando-se os limites da analogia ja informados,
anteriormente, evidencia-se que a grande maioria se enquadra como Baixo Risco (52%),
seguido do Risco Moderado (32,6%) e, por fim, do Alto Risco (15,4%), conforme demonstrado
nos Graficos 03 e 04 que seguem:

Gréfico 03: Classificacdo quanto ao grau de vulnerabilidade clinico-funcional dos
participantes avaliados na ESF da CASSI MG

Equipe ESF ALTO RISCO % MODERADO RISCO % BAIXO RISCO % Total avaliado
DESCADASTRADO 3 50% 2 33% 1 17% 6
MG - BH AMARELA 6 8% 32 40% 42 53% 80
MG - BH AZUL 7 13% 23 41% 26 46% 56
MG - BH BRANCA 12 22% 24 A4% 13 33% 54
MG - BH ROSA 3 16% 22 38% 27 47% 28
MG - BH VERDE 9 13% 29 41% 32 46% 70
MG - JF ROSA 13 15% 12 14% 39 70% 84
MG - MOC BRANCA 21 13% 51 31% 92 56% 164
MG - UBA VERDE 22 31% 26 36% 24 33% 72
MG - UDA AZUL 35 14% 68 28% 140 58% 243

Grafico 04: Classificacao geral quanto ao grau de vulnerabilidade clinico-
funcional dos participantes avaliados na ESF da CASSI MG

289 (32,6%)

461 (52%)

= ALTO RISCO BAIXORISCO MODERADO RISCO

Além dos resultados objetivos, foram compartilhados pela equipe percepcbes que
retratamos, a seguir, por enriquecem a compreensdo sobre 0 processo e seus resultados.

Uma vez que a resposta obtida pela aplicagdo do instrumento IVCF-20 considera a auto
percepcdo do idoso em relagdo a sua saude, existem oportunidades de aprofundamento do
cuidado decorrentes dessa percepgéo. Quando a equipe identifica que a auto percepcao possuli
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limitadores, sensibiliza-se para a importancia dela como forma de conhecer com mais
profundidade as condi¢cdes de vida e, de acordo com a interacdo, realiza-se diferentes
direcionamentos. Muitas vezes, a autoanalise pouco satisfatdria decorre de alteraces de humor.
A andlise do humor evidencia a necessidade ou néo de intervencdo psicoldgica complementar.
Entende-se que se esse aspecto ndo for trabalhado, o idoso tende a apresentar piora do ponto de
vista comportamental e cognitivo, evoluindo para piora clinica. Também nessas situacoes, a
equipe multiprofissional, com o intuito de oferecer o melhor cuidado possivel, aborda os
aspectos considerados “ruins” pelo idoso, de forma a apresentar pontos de vistas
complementares ou diferentes, possibilitando a discussdo de novas perspectivas.

Sobre a abordagem dos aspectos relacionados as atividades de vida diaria (AVD’s), sdo
desenvolvidas abordagens para reforcar as capacidades que o idoso ndo perdeu, uma vez que
deve-se estimular a independéncia, em todas as oportunidades e, principalmente, com 0s
familiares, que acabam por promover uma “super protecdo”, que impede que o idoso realize
tarefas simples, em seu dia a dia. Quando percebe-se que a realizagdo das AVD’s estdo, a cada
dia, mais comprometidas, discute-se a indicacdo de realizacao de terapias seriadas (fisioterapia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, entre outras) buscando-se a integralidade da assisténcia
com a inclusdo de outros profissionais. Em relacdo ao “tomar banho sozinho”, entende-Se que
existe risco para muitos, motivo pelo qual sdo abordadas adaptacdes estruturais que possam
evitar quedas. Além disso, os idosos sdo orientados a evitar deixar o banheiro trancado. Em
algumas situacgdes é estimulado o banho assistido. Em casos onde nao sdo possiveis adaptacdes,
orienta-se o cuidador/familiar para os riscos e a forma de prevencao de quedas.

Considerando que a analise da parte cognitiva pode sugerir alteracbes de memoria,
sempre que possivel € proposta a realizacdo de nova consulta para realizacdo do teste de
memoria (MEEN). Apds a realizacdo do teste sdo realizadas orientacdes adicionais e
encaminhamentos para o cuidado. Alguns casos sdo discutidos em reunides de estudo de caso,
de forma que a equipe elabore o plano terapéutico de forma interdisciplinar e baseados em
necessidades.

A andlise da mobilidade (funcionalidade fisica) permite identificar as potencialidades
do idoso em relagdo ao trabalho cardiorrespiratorio, risco para quedas, fragilidade muscular e
articular, comprometimento para a realizagdo de AVD’s e medos gerados com quedas
anteriormente sofridas, que geram dependéncia para o idoso. Ao verificar as fragilidades,
direciona-se o plano terapéutico buscando-se minimizar as complicac@es e, se possivel, reverter
as situacdes de inabilidades. Acredita-se que a incontinéncia urinaria, além de ser problema que
afeta a mobilidade, pode contribuir para a reclusdo social e gerar uma cascata de acontecimentos
que podem comprometer a independéncia deste idoso. Nessas situacdes, a equipe aborda
estratégias possiveis para minimizar a referida incontinéncia, tais como exercicios e fisioterapia
em uroginecologia, além de avaliacdo com ginecologista ou urologista e com geriatra.

Uma vez que o comprometimento da visdo é fator que gera dependéncia e perda de
autonomia, além de ser risco para queda, utiliza-se a oportunidade para orientar sobre a
importancia da avaliacdo ocular periddica, objetivando-se remediar possiveis evolucgdes
desfavoraveis e minimizacdo de incapacidades relacionadas ao trabalho e as atividades como,
por exemplo, dirigir, ler e realizar trabalhos manuais.

No campo das comorbidades mdaltiplas, percebe-se oportunidade para a identificacdo de
casos de polifarméacia e levantamento de interacfes medicamentosas. Sdo analisadas as
complicacdes existentes e as patologias que ndo estdo bem controladas, o que oportuniza a
revisdo da proposta de cuidado.
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Os resultados tém sido construidos ao longo dos atendimentos e possibilitam conhecer,
com aprofundamento e cada vez mais, o perfil de vulnerabilidade dos idosos.

A medida em que o perfil dos participantes idosos da CASSI-MG torna-se mais
conhecido, fica mais evidente a relevancia da utilizacdo do instrumento de estratificacdo de
vulnerabilidade para a detec¢@o precoce de sinais de declinio da funcionalidade (AVD’s), da
autonomia (capacidade individual de decisdo e comando sobre as acOes, estabelecendo e
seguindo as préprias convicgdes) e da independéncia (capacidade de execucdo de atividades
diversas por meios proprios).

Cabe pontuar a existéncia de desafios, entre eles aquele que se refere a necessidade de
concluir a avaliacdo de, aproximadamente, 75% da populacdo alvo. Para isso, além da
organizacdo permanente do processo junto a equipe multidisciplinar, é importante a
sensibilizacdo dos participantes para 0 engajamento no cuidado e para a importancia da
avaliacdo em questdo. Ressalta-se, ainda, que as avaliacbes devem ser realizadas de forma
recorrente, acompanhando-se as alteracGes decorrentes do processo de envelhecimento.

As discussdes realizadas desde a implantacéo do processo, indicam, ainda, como desafio
importante, a necessidade de serem aprofundados aspectos relacionados ao desenvolvimento
do trabalho em equipe para o cuidado do idoso, de forma que os resultados das abordagens néo
resultem da forma de atuacdo de cada profissional. E importante buscar a sistematizacdo e a
padronizacdo da assisténcia sem perder de vista o cuidado individualizado.

Estamos certos de que a ampliacdo da populacéo avaliada, além de planos terapéuticos
cada vez mais particularizados, possibilitard a articulacdo do cuidado com a rede secundéria e
o planejamento das consultas especializadas, considerando as necessidades identificadas pela
APS. Por meio de encaminhamentos responsaveis e em tempo oportuno, serd possivel
contribuir para a melhoria da qualidade de vida e a autonomia do idoso. No tocante a relacédo
com a RAS, destaca-se a importancia da prestacdo do cuidado adequado as necessidades dos
idosos, incluindo-se aspectos relativos a prevencdo quaternaria, além do retorno aos servicos
de APS para a continuidade dos cuidados.

Seguimos seguros de que a avalia¢do da vulnerabilidade se traduz como uma estratégia
essencial para o cuidado prestado ao idoso na CASSI-MG. Mesmo com resultados preliminares,
ja é possivel observar contribui¢bes para a organizacao do eixo assistencial, para o cuidado
propriamente dito e para a organizacdo do processo de trabalho. As variaveis e informacdes
obtidas por meio da aplicacdo do IVCFO0-20 possibilitardo analises cada vez mais robustas que
permitirdo a classificacdo dos riscos populacionais e a organizacdo da linha de cuidado de
atencdo ao idoso, com a identificacdo dos recursos assistenciais por estrato. Mediante avaliacdo
da capacidade funcional, obtém-se o indicativo para a realizacdo de atividades de educacdo em
salde e para o direcionamento para as intervencdes cuidadoras mais adequadas, conforme
percursos assistenciais pré-definidos, utilizando-se a logica da “arvore de decisdo”,
assegurando-se o desenvolvimento de acdes efetivas de atencdo a sadde para uma vida melhor
dos participantes e para e efetivacdo do Modelo de Atencéo Integral da CASSI.
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