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APRESENTACAO

A coleténea de textos Servigco Social na Ameérica Latina: Reflexées sobre a formagédo
profissional, produgdo do conhecimento e cotidiano dos servigos reline artigos heterogéneos
de distintas regides do Brasil. Sado doze artigos frutos de pesquisas, reviséo de literatura,
relatos de experiéncias e ensaios tedricos.

O primeiro artigo é fruto da tese de doutoramento em Servico Social e apresenta
as conclusdes obtidas nesse processo acerca da politica de salde brasileira no contexto
da contrarreforma do Estado, trazendo importantes contribuicbes para a analise do real e
seus rebatimentos nos espagos soOcio-ocupacionais na contemporaneidade. O segundo
texto, & produto das reflexdes da equipe de Servigo Social em um servico de emergéncia
no contexto da pandemia de Covid-19, seus desafios e enfrentamentos nessa conjuntura.

O artigo seguinte consiste em ensaio tedrico acerca das bases que fundamentam a
proposta do Desenvolvimento da Comunidade e suas interlocugdes histéricas. Ja o quarto
texto, produto de pesquisa bibliografica e documental, coloca em evidéncia o processo que
culminou na Resolugdo n° 510/2016 que trata da normatizagdo da pesquisa envolvendo
seres humanos nas ciéncias humanas e sociais.

O texto seguinte, apresenta os resultados de pesquisa desenvolvida junto aos
idosos acompanhados por uma Unidade Basica de Saude apontando a importancia do uso
da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa. O sexto texto, decorrente de pesquisa
qualitativa acerca das violéncias sexuais colhidas através do Sistema de Informacéo para
Infancia e Adolescéncia — SIPIA vinculadas aos anos de 2014 e 2015, trazendo neste
contexto importantes contribui¢cdes a discussdo da tematica em foco.

O proximo artigo, por sua vez, discute o modo de produgédo capitalista, a questao
social e o papel do Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS nessa conjuntura.
O oitavo artigo apresenta as reflexdes e discussdes acerca da tematica de género no
contexto de rela¢cdes de poder no meio rural e aumento do protagonismo feminino dos
espacos produtivos.

O texto seguinte discute as particularidades do processo de encarceramento do
género feminino nas unidades prisionais trazendo importantes contribuigdes neste contexto.
O décimo texto apresenta as reflexdes e discussdes acerca das percepg¢des da construcao
da identidade de género de mulheres no mercado de trabalho.

O pendliimo texto é resultado das reflexdes ocorridas no Mestrado em
Desenvolvimento Social e apresenta conclusdes obtidas nesse periodo a partir de estudo de
discusséo da estigmatizacdo dos espacgos urbanos. E finalmente o Gltimo artigo apresenta
os resultados de pesquisa sobre autogestédo de recursos junto a funcionarios publicos.

Neste contexto, convidamos os leitores a acessar as discussbes e resultados
apresentados nessa coletanea, conferindo debates contemporéneos acerca do cotidiano
dos servigos e producdo académica nas tematicas em foco.

Soraya Araujo Uchb6a Cavalcanti
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CAPITULO 5

A IMPORTANCIA DA APLICACAO DA AVALIACAO
MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA
ATENCAO BASICA NA CIDADE DE SAO PAULO

Data de aceite: 26/10/2021

Gisela Saori Yoshimatsu

IBCMED

Sao Paulo - SP
https://orcid.org/0000-0002-0388-0141

RESUMO: Neste estudo, foram avaliados
542 idosos de uma Unidade Basica de Saude
(UBS) da cidade de Sao Paulo, verificando-
se a importancia da aplicagdo da Avaliagdo
Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) na
atencdo basica. Ap6s a aplicacdo da AMPI e
de outros instrumentos (Teste de Katz, Teste
de Lawton, Exame de Minimental, Escala de
Depressao Geriatrica e Teste Timed Up and
Go), 160 individuos foram enquadrados na
categoria ldoso Saudavel, 267 em Idoso Pré-
Fréagil e 115 em Idoso Fragil. Do total, 159 idosos
compareceram as reavaliagbes da AMPI, tendo
sido elaborado um Plano Terapéutico Singular
individual para cada um. Assim, 85 pacientes
foram encaminhados para a Unidade de
Referéncia a Saude do Idoso (URSI), 26 para o
Programa Acompanhante de Idosos (PAI) e cinco
para o Centro Dia para Idoso. Dos pacientes
encaminhados para URSI, 34 receberam alta e
voltaram a fazer acompanhamento na UBS, 36
continuaram o acompanhamento na URSI e 15
faleceram ou mudaram de enderego. Quanto
aos idosos que receberam alta, os familiares
questionaram sobre o acompanhamento, pois,
no geral, os pacientes apresentavam algum
comprometimento cognitivo e os profissionais

Servico Social na América Latina: Reflexdes sobre formagéao profissional, produgao
do conhecimento e cotidiano dos servigos

de UBS néo sdo capacitados para tratar idosos
com transtornos neurocognitivos maiores,
necessitando-se do acompanhamento de um
servico secundério. Pelos resultados, conclui-se
que sdoimprescindiveisincentivos paraaabertura
de mais Centros de Referéncia aos idosos,
bem como que é necesséria a conscientizagao
do proprio idoso sobre a importancia da AMPI,
para que a equipe de saude da UBS realize o
seu acompanhamento de forma mais adequada
e precisa.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagdo  Geriatrica.
Envelhecimento Saudavel. Servicos de Saude
para ldosos.

THE IMPORTANCE OF THE APPLICATION
OF THE MULTIDIMENSIONAL
ASSESSMENT OF THE ELDERLY IN
PRIMARY CARE IN THE CITY OF SAO
PAULO

ABSTRACT: In this study, 542 elderly people
from a Basic Health Unit (UBS) in the city of Sao
Paulo were evaluated to verify the importance
of applying the Multidimensional Assessment
of the Elderly (AMPI) in primary care. After the
application of AMPI and other instruments (Katz
Test, Lawton Test, Minimental Exam, Geriatric
Depression Scale and Timed Up and Go Test),
160 elderly were classified as Healthy Elderly,
267 as Pre-Fragile Elderly and 115 as Fragile
Elderly. Of the total, 159 elderly attended the AMPI
reevaluations, elaborating an individual Singular
Therapeutic Plan for each one. Thus, 85 patients
were referred to the Elderly Health Reference
Unit (URSI), 26 for the Elderly Accompanying
Program (PAIl) and five for the Day Center for the
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Elderly. Of the patients referred to URSI, 34 were discharged and returned to follow up at the
UBS, 36 continued follow-up at URSI and 15 died or changed their address. As for the elderly
who were discharged, the family members asked about the follow-up, because, in general,
the patients had some cognitive impairment and the UBS professionals are not able to treat
elderly with major neurocognitive disorders, requiring the follow-up of a secondary service.
Thus, with the results, it is concluded that there are essential incentives for the opening of
more Reference Centers for the elderly, as well as for the elderly themselves to be aware of
the importance of AMPI, so that the UBS health team can follow up on them more properly
and accurately.

KEYWORDS: Geriatric Assessment. Healthy Aging. Health Services for the Aged.

11 INTRODUGAO

A expectativa de vida no Brasil e no mundo vem aumentando gradativamente. Nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil, o individuo é considerado idoso a partir dos
60 anos.

Sobre o processo de envelhecimento, cabe observar que os individuos nao
envelhecem todos da mesma forma. O envelhecimento € um processo universal, de
evolugédo continua, caracterizado pela perda progressiva da reserva funcional de cada
6rgéo responsavel pela homeostasia (BRASIL, 2006; AMARAL, 2009).

A medida que a populacéo envelhece, doencas cronicas, como Hipertens&o Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Doenca Arterial Coronariana (DAC) e Doencgas
Pulmonares (DPs), podem aparecer progressivamente, causando a incapacidade funcional
e debilitando os idosos.

Dessa forma, com o passar dos anos, esses individuos passam a necessitar de
uma maior demanda por cuidados. Muitas vezes, é imprescindivel a ajuda de familiares ou
cuidadores, para que eles possam realizar as suas atividades béasicas da vida diaria (ABVD).
Entretanto, existem outros idosos que permanecem capazes de realizar as suas atividades
normalmente, mantendo a sua independéncia e a sua autonomia, 0 que caracteriza um
envelhecimento saudavel (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

E importante consignar que a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) afirma que,
em linhas gerais, a satde € um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo apenas a mera auséncia de doenca ou enfermidade (AMARAL, 2009; BRASIL, 2018).

Diante dessa definicdo, atualmente, as politicas publicas de salde visam a
implementar a¢des e intervencdes que prolonguem ao maximo possivel a independéncia
e a autonomia dos idosos, procurando promover o0 envelhecimento ativo. Assim sendo, o
envelhecimento ativo tem como objetivo aumentar a expectativa de uma vida saudéavel e
melhorar a qualidade de vida para todos os individuos que estao envelhecendo, inclusive
para os idosos frageis, que necessitam de cuidados (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2005). Nesse contexto, além de agbes de promocgéao e prevencao a saude, foi elaborada a

Avaliacdo Global do Idoso (AGI) e, posteriormente, a Avaliagdo Multidimensional da Pessoa
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Idosa (AMPI) (Quadro 1).

Quadro 1 — Avaliagéo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI).

A AGI comecou a ser implantada na rotina das Unidades Basicas de Salude (UBSs)
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da cidade de Sao Paulo em 2014. Foram realizados treinamentos pela Secretaria Municipal
de Saude, em conjunto com a Unidade de Referéncia a Saude do Idoso (URSI), para
capacitar os profissionais das UBSs: médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem.
No decorrer dos anos, conforme os estudos realizados e os resultados das aplica¢des dos
testes, a AGI foi reformulada e substituida pela AMPI.

AAMPI € um mecanismo de avaliagdo multidimensional, com o objetivo de identificar
as deficiéncias e as incapacidades do idoso sob o ponto de vista médico, psicossocial e
funcional. Dessa maneira, permite a compreenséo integral e ampliada da saude do idoso,
buscando identificar e intervir nas suas areas mais comprometidas, com o objetivo de
manter a autonomia e a independéncia ao maximo possivel e/ou retardar o declinio da
capacidade funcional, promovendo, assim, uma boa qualidade de vida no processo de
envelhecimento (RAMOS, 2017).

Nessa avaliacdo, realiza-se uma anamnese ampliada, na qual o idoso é avaliado
como um todo. A AMPI abrange questdes sociais, buscando avaliar: a dindmica familiar e
social desse idoso e a presenga de suporte e cuidados familiares (Quadro 2); questdes de
autopercepcgéo da saude e condi¢des crbnicas; uso de medicamentos (polifarmacia); se
houve internagbes e quedas nos ultimos 12 meses; se existe déficit visual e auditivo; se
existe limitacao fisica; questdes de cognicdo e humor; capacidade de desenvolver ABVD
e atividades instrumentais da vida diaria (AIVD); se existem incontinéncias; estado e risco
nutricional; e condi¢bes bucais. Ou seja, em linhas gerais, trata-se de um instrumento que
avalia as condigbes do idoso, com enfoque na capacidade funcional e nos déficits comuns
ao processo de envelhecimento do individuo. Juntamente a AMPI, séo aplicados o Teste de
Katz, o Teste de Lawton, o Mini Exame do Estado Mental (Exame Minimental), a Escala de
Depressao Geriatrica (GDS) e o Teste Timed Up and Go (TUGT).
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Quadro 2 — Dados sociais.
A AMPI, quando realizada de forma adequada, auxilia na elaboragdo do Plano

Terapéutico Singular (PTS), que inclui o acompanhamento da equipe das Unidades

Béasicas de Saude quanto a esse idoso, frente a possiveis conflitos familiares e/ou falta
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de suporte familiar, por meio de visitas domiciliares; monitorizagdo quanto as consultas
de rotina na UBS e aos encaminhamentos as especialidades; e encaminhamentos aos
programas e equipamentos disponibilizados pela Prefeitura da cidade de S&o Paulo, quais
sejam Unidade de Referéncia a Saude do Idoso (URSI), Programa Acompanhante de
Idosos (PAIl), Gestdo de casos de pacientes em condigbes crénicas complexas, Equipe
Multidisciplinar de Assisténcia Domiciliar (EMAD), Centro de Convivéncia do Idoso (CClI),
Centro Dia para Idoso e Centro Especializado em Reabilitagcao (CER).

Diante de todo o exposto, nota-se que aAMPI, juntamente com os demaisinstrumentos
citados, tornou-se importante no rastreamento de doencas, no acompanhamento da
evolugdo do idoso e nos encaminhamentos para os Centros de Referéncia, quando
necessario.

Considerando essa realidade, este estudo tem como objetivo geral avaliar a
importancia da aplicagdo da AMPI na atencédo basica na cidade de Sao Paulo.

Como objetivos especificos, podem ser elencados:

+  Promover um PTS adequado ao idoso apés ser submetido a aplicagédo da AMPI;
+  Monitorizar o acompanhamento desse idoso na UBS;

* Realizar encaminhamentos aos Centros de Referéncia e aos programas de
saude disponibilizados pela Prefeitura da cidade de Séo Paulo.

Vale considerar que o problema a ser enfrentado no presente estudo reside na principal
dificuldade encontrada pela equipe de saude da UBS, que é a falta de comprometimento dos
préprios pacientes em seguir as orientagdes por ela fornecidas. AAMPI é aplicada, e, apds
a avaliacdo e a elaboragéo do PTS, o paciente € encaminhado para o seu respectivo clinico
geral, que o orienta conforme o PTS elaborado. Alguns pacientes seguem as orientagcbes
de forma adequada; no entanto, outros tém maior dificuldade em segui-las.

Ao se solicitar que o idoso repita a AMPI, muitos demonstram resisténcia e recusam-
se a agendar a reavaliagdo, ou mesmo nao comparecem na data agendada. O objetivo de
reavaliar esse paciente € acompanhar a evolu¢do do seu quadro por meio da pontuagao
da AMPI. Se néo houver reavaliagdes, a equipe tera maior dificuldade em acompanhar a
evolucgéao e direcionar um melhor tratamento para esse idoso, que pode piorar cognitiva e
fisicamente com o passar dos anos.

Outro problema detectado € a questéo levantada pelos familiares de idosos que sao
encaminhados para URSI e recebem alta em seis meses de acompanhamento.

Segundo o documento norteador da URSI elaborado pela Secretaria Municipal de
Saude de Sao Paulo, em 2016, os idosos devem permanecer na URSI por um tempo
médio de seis meses e, em seguida, devem ser contrarreferenciados as Unidades Basicas
em que estdo cadastrados, para que novos casos sejam avaliados (SAO PAULO, 2016).
Contudo, mesmo com o matriciamento realizado pela equipe da URSI, os profissionais
das Unidades Basicas nédo séo treinados e/ou capacitados para acompanhar idosos com
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transtornos neurocognitivos maiores, sendo necessario o acompanhamento de um servigco
secundario. Desse modo, algumas questbes séo levantadas:

+  Acerca da eficacia do acompanhamento na URSI com alta para UBS;
* Quanto a efetividade do acompanhamento desse idoso na UBS;

+  Sobre a necessidade de aumentar os equipamentos voltados aos cuidados de
idosos.

Quanto a justificativa para a pesquisa, cumpre observar que, com o aumento da
expectativa de vida, havera cada vez mais idosos; alguns saudaveis e outros com suas
comorbidades e dependéncias. Com uma AMPI aplicada de forma correta, consegue-se um
melhor rastreamento e, assim, um melhor direcionamento do diagnéstico, do tratamento e
do acompanhamento desse idoso avaliado. Isso ocorrera por intermédio de uma equipe
capacitada, orientada e atenta ao idoso.

O resultado da AMPI gera uma pontuagdo que corresponde a uma determinada
classificagao: 0 a 5 pontos correspondem a um ldoso Saudavel; 6 a 10 pontos correspondem
a um Idoso Pré-Fragil; e mais de 11 pontos correspondem a um ldoso Fragil.

O Idoso Fragil possui uma senescéncia “acelerada”, podendo apresentar
incapacidades, dependéncia, multimorbidades, fraqueza, lentiddo, exaustdo, perda
cognitiva, perda de peso, risco para quedas e alto risco de mortalidade. Por sua vez, o
Idoso Pré-Fragil encontra-se na faixa intermediaria, que é evidenciada pela associacéo
das caracteristicas da senescéncia com os graus variados da senilidade. Ja o Idoso
Saudavel é aquele que apresenta alteracdes proprias da senescéncia com a autonomia e
a independéncia preservadas (AMARAL, 2009).

Desse modo, apds a aplicagdo dos testes, e conforme a pontuagdo da AMPI,
orienta-se para o cumprimento das seguintes condutas, sempre de acordo com a avaliagao
da equipe da UBS: de 0 a 5 pontos, repetir a AMPI ap6s 12 meses; de 6 a 10 pontos, repetir
a AMPI apés 6 meses; mais de 11 pontos, encaminhar para a URSI de referéncia (SAO
PAULO, 2016).

Apds a aplicacdo da AMPI, a equipe de salde elabora um plano de cuidado inicial,
sendo que, as vezes, € necessario encaminhar o idoso a outras especialidades; em outras
situacdes, é preciso encaminha-lo para centros de socializagdo; ou ainda, é necessario
verificar as condi¢des sociais desse idoso. Dessa forma, de acordo com os resultados da
AMPI e dos testes, a equipe da UBS consegue ter uma melhor visdo da saude do idoso
naquele momento, podendo direciona-lo ao melhor tratamento e acompanhamento.

Nesse sentido, é possivel dizer que a introdugdo da AMPI nas Unidades Basicas
de Salde contribuiu de forma relevante para o rastreamento de doencas e a deteccéao
de problemas sociais, e esta sendo cada vez mais imprescindivel na realizacdo do
acompanhamento da saude do idoso.
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21 METODOLOGIA E RESULTADOS

O presente estudo tem como objetivo analisar os resultados da AMPI aplicada na
Associacdo Médica Ambulatorial (AMA)/Unidade Bésica de Saude (UBS) Integrada Vila
Joaniza, localizada na cidade de Sao Paulo, no periodo de 2 de novembro de 2014 a 26
de margo de 2019.

No total, 542 idosos foram submetidos a aplicagdo da AMPI e dos instrumentos de
rastreamento de doencas, avaliagdo de vulnerabilidade social, avaliagdo da capacidade de
realizar atividades bésicas de vida diaria e avaliagéo superficial da fungéo cognitiva. Esses
idosos encontravam-se com idade entre 60 e 100 anos, sendo 134 na faixa etéaria entre 60
e 69 anos, 224 entre 70 e 79 anos, 151 entre 80 e 89 anos, 32 entre 90 e 99 anos € um
idoso com 100 anos, como revela o Grafico 1.

Grafico 1 — Idade dos idosos avaliados.

Fonte: Elaborado pela autora.
Apb6s a aplicacdo da AMPI, 160 idosos foram enquadrados na categoria Idoso

Saudéavel, 267 em Idoso Pré-Fragil e 115 em Idoso Fragil, consoante representado no
Grafico 2.
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Grafico 2 — Classificag@o dos idosos avaliados.

Fonte: Elaborado pela autora.

A Tabela 1 traz a classificacdo dos idosos avaliados segundo a pontuacgéo obtida na
AMPI.

Pontuacao Classificacao N° de Idosos
0 - 5 pontos Idoso Saudavel 160
6 - 10 pontos Idoso Pré-Fragil 267
> 11 pontos Idoso Fragil 115

Tabela 1 — Classificacdo dos idosos segundo a pontuagao obtida na AMPI.

Fonte: Elaborada pela autora.

Como mostra a Tabela 2, de acordo com a classificagdo decorrente da AMPI, o
idoso saudéavel deve repetir a avaliagdo em um ano, o idoso pré-fragil deve fazé-lo em
seis meses e o idoso fragil deve ser encaminhado para a URSI Cidade Ademar, conforme
as suas condigdes. Se o idoso tiver uma pontuagdo que ultrapasse 11 pontos, mas néo
apresentar suporte familiar ou néo tiver condigéo para se deslocar, seja por motivos fisicos
ou financeiros, continuara o seu acompanhamento na UBS.

Neste estudo, foi possivel observar que 49% dos idosos (267 individuos) foram
classificados como Pré-Fréageis, e, se eles ndo tiverem um acompanhamento adequado,
possivelmente tornar-se-&o Idosos Frageis.
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Classificacao Reavaliacao da AMPI N° de Idosos

Idoso Saudavel 1 ano 160
Idoso Pré-Fragil 6 meses 267
Idoso Fragil Encaminhar para URSI* 115

Nota: *conforme as condi¢cdes do paciente.
Tabela 2 — Reavaliagdo da AMPI segundo a classificagdo dos idosos.

Fonte: Elaborada pela autora.

No periodo avaliado, 159 pacientes compareceram as reavaliagbes da AMPI.
Entretanto, 428 pacientes nao o fizeram por uma série de motivos.

Dentre esses motivos, como mostra a Tabela 3, 37 pacientes mudaram de endereco;
17 recusaram atendimento na UBS por realizarem acompanhamento em outros servigos,
como convénios, servicos particulares e/ou servicos em hospitais publicos conveniados;
quatro foram institucionalizados em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI);
quatro foram encaminhados para a Equipe Multidisciplinar de Assisténcia Domiciliar

(EMAD); e outros quatro pacientes nédo foram localizados.

Motivo de Reavaliacao Vencida N° de Idosos
Mudanca de endereco 37
Recusa de atendimento na UBS 17
ILPI
EMAD
Pacientes néo localizados
Total 66

Tabela 3 — Motivos das reavaliagbes vencidas.

Fonte: Elaborada pela autora.

O restante dos pacientes ndo compareceu as reavaliagdes da AMPI, mesmo a equipe
de saude do idoso da UBS tendo agendado horario para tal procedimento. Assim sendo,
362 pacientes estavam com as suas reavaliacdes da AMPI vencidas sem justificativa,

consoante a Tabela 4.

Reavaliacao Vencida N° de Idosos
Com justificativa 66
Sem justificativa 362

Tabela 4 — Numero de reavaliagdes vencidas com e sem justificativa.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Com base nos resultados da AMPI, foi elaborado o PTS dos idosos avaliados, e,
assim, 85 pacientes foram encaminhados para a URSI Cidade Ademar, 26 pacientes foram
encaminhados para o PAI Cidade Ademar e cinco pacientes foram encaminhados para o

Centro Dia, conforme evidenciado na Tabela 5.

Equipamento N° de Idosos
URSI 85
PAI 26
Centro Dia 5

Tabela 5 — Encaminhamento dos idosos segundo o PTS.

Fonte: Elaborada pela autora.

Além desses servicos, dentro do PTS, os pacientes foram encaminhados para
consultas com oftalmologista, otorrinolaringologista, psicologo, psiquiatra, assistente
social, Centro Especializado em Reabilitagcdo e Centro de Convivéncia do ldoso.

Dos pacientes que foram encaminhados para a URSI, 34 receberam alta e voltaram
a fazer o acompanhamento na UBS, 36 continuaram o acompanhamento na URSI e 15
idosos faleceram ou mudaram de enderego.

Em relacdo aos idosos que receberam alta da URSI, a equipe da UBS foi
questionada pelos familiares sobre o0 seu acompanhamento, pois, em sua maioria, 0s
idosos apresentavam algum comprometimento cognitivo.

Apesar de ser realizado o matriciamento pela equipe da URSI, os profissionais das
Unidades Basicas ndo sao treinados e/ou capacitados para tratar idosos com transtornos
neurocognitivos maiores ou sintomas psiquiatricos de comprometimentos cognitivos. Assim
sendo, seria necessario que o idoso continuasse a ter um acompanhamento de um servigo
secundario.

Em algumas situagbes, ndo obstante o paciente ter atingido a pontuacéo para ser
encaminhado para a URSI, acabou ndo tendo essa indicagéo, por diversos motivos. Dentre
eles, como representado na Tabela 6, 13 idosos foram incluidos no Programa Gestéao de
Casos da UBS; 27 recusaram o acompanhamento na URSI, alguns por acompanharem com
geriatra pelo convénio ou por consultas particulares, outros por falta de suporte familiar;
oito mudaram de endereco antes de serem encaminhados para a URSI; e trés pacientes
foram a ébito.

Pacientes nao encaminhados para URSI N° de Idosos
Programa Gestéao de Casos 13
Recusa URSI 27
Mudanca de endereco 8
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Obito 3

Tabela 6 — Pacientes ndo encaminhados para URSI.

Fonte: Elaborada pela autora.

2.1 Instrumentos

Apo6s a aplicagdo da AMPI, foram realizados, na sequéncia, o Teste de Katz, o Teste
de Lawton, o Mini Exame do Estado Mental (Exame Minimental), a Escala de Depresséo
Geriatrica (GDS) e o Teste Timed Up and Go (TUGT).

O Teste de Katz tem como objetivo avaliar as condi¢cbes do idoso em realizar as
suas atividades basicas de vida diaria, verificando, por meio de seis questdes, se existe
independéncia, dependéncia parcial ou dependéncia total para a realizagdo dessas
atividades (Quadro 3).

Por seu turno, o Teste de Lawton busca avaliar o desempenho funcional do idoso
para realizar as atividades instrumentais de vida diaria, investigando, por meio de nove
questdes, o seu grau de autonomia e independéncia (Quadro 4).

O Exame Minimental é um teste neuropsicologico que avalia superficialmente
a cognigdo do idoso, por meio da orientacdo temporal e espacial, da meméria imediata
e de evocacao, do célculo, da linguagem-nomeacéo, da repeticdo, da compreenséo, da
escrita e da cépia de desenho. O resultado desse teste deve ser avaliado conforme a
escolaridade do idoso, e a pontuagdo abaixo da nota de corte sugere alguma alteragéo
cognitiva, devendo ser investigada, ja que esse instrumento ndo tem como objetivo realizar
diagnoésticos (Quadro 5).

Ja Escala de Depressédo Geriatrica tem como escopo avaliar a questao emocional
do idoso na ultima semana, tentando detectar um possivel estado de depressédo, por meio
de um questionario com 15 perguntas. Conforme a pontuagéo, sugere-se a existéncia de
um quadro psicolégico normal (0 a 5 pontos), de um quadro de depresséo leve (6 a 10
pontos) ou de um quadro de depressao severa (11 a 15 pontos) (Quadro 6). Cabe advertir
que a GDS nao substitui a avaliagdo de um profissional da area de saude mental.

Por fim, o TUGT objetiva avaliar a mobilidade funcional do idoso e o seu grau de
fragilidade, ou seja, esta relacionado com o equilibrio, a marcha e a capacidade funcional
do idoso. Deve-se solicitar que o idoso se levante sem apoio, caminhe e retorne ao local
de origem, sentando-se novamente, a fim de avaliar o tempo de percurso e as condigbes
em que ele realiza esse movimento. Conforme a cronometragem do trajeto, o teste é
considerado normal, quando o tempo for inferior a 10 segundos; se apresentar tempo entre
10 a 19 segundos, considera-se que o idoso apresenta risco moderado para quedas; e se 0
tempo for superior a 20 segundos, entende-se que o idoso apresenta risco acentuado para
quedas (Quadro 7).
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Quadro 3 — Teste de Katz.
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Quadro 4 — Teste de Lawton.
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Quadro 5 — Mini Exame do Estado Mental.
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Quadro 6 — Escala de Depressao Geriétrica.

Servico Social na América Latina: Reflexdes sobre formagéao profissional, produgao Capitulo 5 “
do conhecimento e cotidiano dos servigos P



Servico Social na América Latina: Reflexdes sobre formagéao profissional, produgao Capitulo 5 m
do conhecimento e cotidiano dos servigos P



Quadro 7 — Teste Timed Up and Go (TUGT).
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2.2 Equipamentos/Programas

A seguir, serdo explanados, brevemente, 0s equipamentos e programas
disponibilizados aos idosos pela Prefeitura de S&o Paulo.

A URSI Cidade Ademar é um servico de atengdo secundéria, que tem como
objetivo atender a idosos frageis. E composta por uma equipe multidisciplinar: geriatra,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, assistente social, psicologo e terapeuta ocupacional.
Tem como objetivos: recuperar a saude do idoso fragilizado; desenvolver acgdes de
assisténcia interdisciplinar a doengas de maior complexidade (transtorno cognitivo maior,
depressdo, mal de Parkinson etc.) e a problemas especificos (instabilidades de marcha,
quedas, incontinéncias, polifarmacias etc.), elaborando, assim, o PTS do idoso; prevenir o
surgimento de novas doencas; manter e melhorar a capacidade funcional; reabilitar idosos
com capacidade funcional comprometida; desenvolver agées de promog¢ao a saude, em
conjunto com a atencdo basica; promover agdes intersetoriais que garantam a atencéo
integral ao idoso fragil; e promover a socializagdo e a integragédo do idoso na comunidade.
O encaminhamento devera ser realizado por meio da Ficha de Encaminhamento (Quadro
8) (SAO PAULO, 2016).
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Quadro 8 — Ficha de Encaminhamento para URSI.

O Programa Acompanhante de Idosos (PAIl) é uma modalidade de cuidado domiciliar
biopsicossocial a pessoas idosas em situacdo de fragilidade clinica e vulnerabilidade
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social. Tem como objetivos: promover a assisténcia integral a saude do idoso, auxiliando
no desenvolvimento do seu autocuidado, da sua autonomia e da sua independéncia;
evitar e/ou adiar a institucionalizag&o; evitar o isolamento e a exclusdo social; acompanhar
e dar suporte técnico aos acompanhantes de idosos; e integrar as redes formais e
informais de atencdo ao idoso para o fortalecimento de parcerias para o atendimento das
demandas. Dessa forma, tal programa disponibiliza servigos de profissionais da saude e de
acompanhantes de idosos para apoio e suporte nas ABVD e para suprir necessidades de
saude e sociais desses individuos (SAO PAULO, 2012).

A Gestao de Casos de pacientes em condi¢des crénicas complexas € um programa
implantado nas UBSs, que visa a identificacdo de pacientes em condi¢cdes crbnicas
complexas, bem como a elaboragéo, a implementacdo e ao monitoramento de um plano
de cuidado. Esse monitoramento é realizado por meio de visitas domiciliares, atendimento
na UBS ou atendimento por contato telefénico (SAO PAULO, 2017). Nos casos de idosos
acompanhados na URSI, cujos agravos sdo considerados complexos, a equipe da URSI
os encaminha para a Gestao de Casos, a fim de que a equipe da atencéo basica continue
com os cuidados dentro do PTS elaborado na atengéo especializada. E considerado como
caso complexo o idoso que apresenta as seguintes caracteristicas: gravidade clinica
(diagnésticos, comorbidades com complicacgdes, alteragdes de marcha e equilibrio, quedas
recorrentes, perda cognitiva, complexidade dos cuidados etc.); capacidade funcional
comprometida; dificuldade de adeséo; carga dos cuidados necessarios, incluindo a
sobrecarga do cuidador; insatisfacdo global com a propria vida; auséncia, insuficiéncia
e desorganizacao familiar; insuficiéncia ou auséncia de suporte social; insuficiéncia de
recursos financeiros que dificulte a efetivagdo do PTS proposto; e existéncia de violéncia
contra o idoso (SAO PAULO, 2016).

A Equipe Multidisciplinar de Assisténcia Domiciliar (EMAD) é uma modalidade do
Programade Atencao Domiciliar, que busca a promocé&o a saude, a prevencgao e ao tratamento
de doencgas e a reabilitagdo. Essa equipe multidisciplinar realiza atendimentos de maior
complexidade, ou seja, aos individuos que apresentam dificuldade ou impossibilidade fisica
de locomocéo até a UBS e que necessitam de maiores cuidados, bem como aos individuos
que necessitam de equipamentos especificos, os quais poderao receber atendimento em
sua residéncia, se tiverem o consentimento da familia, com a existéncia de um cuidador
(BRASIL, 2012, 2013).

O Centro de Convivéncia do Idoso (CCI) é um local destinado a idosos independentes
e seus familiares, onde sdo desenvolvidas atividades socioculturais e educativas, de forma
a melhorar a sua qualidade de vida, promovendo a participagdo e a convivéncia social.
Essas a¢des contribuem para um processo de envelhecimento ativo, saudavel e autbnomo
do idoso (SAO PAULO, 2012, 2014a).

O Centro Dia para Idosos é um programa de atencdo ao idoso que, por suas

caréncias familiares e funcionais, necessita de um local para ficar durante o dia, evitando,
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assim, uma institucionalizagéo precoce. Ao Centro Dia, devem ser encaminhados os idosos
que apresentam um grau de dependéncia e convivem com o0s seus familiares, mas que
estes ndo conseguem prestar suporte durante o dia todo. Assim, o Centro Dia proporciona
o atendimento as necessidades basicas do idoso, estimulando a sua autonomia,
independéncia e socializagdo, visando a uma melhor qualidade de vida (SAO PAULO,
2012, 2014b).

O Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), como o proprio nome diz, é focado
em reabilitagéo, realizando diagndéstico, tratamento, adaptacéo e manutencéo de Tecnologia
Assistiva, que € um termo que agrupa recursos, dispositivos e técnicas que contribuem para
proporcionar ou ampliar as habilidades funcionais de pessoas com deficiéncia, visando a
melhorar aqualidade de vida desses individuos. Areabilitagdo tem como objetivo desenvolver
habilidades e aptiddes fisicas, cognitivas, sensoriais e psicossociais que colaboram para
a conquista da autonomia e da independéncia, promovendo a socializagcao do individuo,
sendo realizada de forma multidisciplinar e envolvendo as seguintes modalidades: auditiva,
visual, fisica e/ou intelectual (BRASIL, 2019).

31 CONCLUSAO

Devido ao aumento gradativo da expectativa de vida, a sociedade devera elaborar
um novo paradigma em relacdo ao envelhecimento.

E importante salientar que um envelhecimento saudavel e ativo nao esta relacionado
apenas a auséncia ou ao controle de doencgas cronicas, mas também a manutencéo da
autonomia e a independéncia do idoso.

Para tanto, uma estratégia foi elaborada na investigagcdo e no rastreamento de
idosos: a aplicagdo da Avaliagdo Multidimensional da Pessoa ldosa. Com a aplicagdo da
AMPI nas Unidades Basicas, a equipe de saude consegue ter uma viséo integral do estado
do idoso, rastreando e elaborando um PTS adequado para cada individuo.

Portanto, a AMPI auxilia no rastreamento de doencas, na detec¢do de conflitos
familiares, no direcionamento do diagnéstico e do acompanhamento do idoso, bem como
nos encaminhamentos aos Centros de Referéncia e aos programas disponibilizados pela
Prefeitura. Além disso, é muito importante que o idoso seja reavaliado no prazo determinado
pela AMPI e que as medidas do PTS sejam aplicadas de forma adequada.

Entretanto, por meio deste estudo, foi possivel concluir que existe uma falta de
comprometimento do proprio idoso em cuidar da sua saude, ja que ele demonstra resisténcia
em reaplicar a AMPI. Dessa forma, o acompanhamento desse individuo sera prejudicado e
ele podera se tornar um idoso fragil.

Ainda na presente pesquisa, foi levantada a questdo do acompanhamento do
idoso apés receber alta da URSI. Ocorre que o idoso retorna para a UBS para realizar
0 acompanhamento com o clinico geral, que ndo é capacitado para tratar de transtornos
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neurocognitivos maiores, quadros psiquiatricos em decorréncia de comprometimentos
cognitivos e outros quadros demenciais. Na verdade, o mais adequado seria manter o
acompanhamento desse idoso em um servico secundario.

De qualquer modo, a introdu¢do da AMPI nas Unidades Bésicas de Saude foi uma
estratégia bem planejada, que, se aplicada de forma correta, tera resultados promissores.

Contudo, para que a equipe da UBS consiga realizar um acompanhamento adequado
desses individuos, é necessario que haja mais investimentos na area da Satde do Idoso,
com incentivos para a abertura de mais Centros de Referéncia, Centros de Convivéncia e
Centros Dia.

Também é imprescindivel que haja uma conscientizagdo do préprio idoso sobre a
importancia da aplicagcdo da AMPI, a fim de que a equipe de saude da UBS consiga realizar
0 seu acompanhamento da melhor forma possivel.

REFERENCIAS
AMARAL, José Renato G. Geriatria: principais temas. Sdo Paulo: CBBE, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atengao Basica.
Envelhecimento e salde da pessoa idosa. Brasilia, DF: Cadernos de Atengdo Basica, 2006. n. 19.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Caderno de Atencao Domiciliar. Brasilia, DF: Secretaria de Atencao a Saude, 2012. v. 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Caderno de Atencao Domiciliar. Brasilia, DF: Secretaria de Atencao a Saude, 2013. v. 2.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas e Estratégicas. Orientacoes técnicas para a implementacao de linha de cuidado
para atencgéo integral a saide da pessoa idosa no Sistema Unico de Salde. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da pessoa com deficiéncia: diretrizes, politicas e acoes.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2019. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-
da-pessoa-com-deficiencia/. Acesso em: 15 set. 2019.

RAMOS, Ana Paula Mansano Cunha. Geriatria: Manual de Rotinas do Ambulatério de Geriatria do
Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo. Rio de Janeiro: Thieme Revinter, 2017.

SAO PAULO (Estado). Governo do Estado de Sao Paulo. Secretaria de Desenvolvimento Social.
Guia de Orientacoes Técnicas Centro de Convivéncia do Idoso — “Centro Conviver”. Sdo Paulo:
Secretaria de Desenvolvimento Social, 2014a.

SAO PAULO (Estado). Governo do Estado de Sdo Paulo. Secretaria de Desenvolvimento Social. Guia
de Orientac6es Técnicas Centro Dia do Idoso — “Centro Novo Dia”. Sdo Paulo: Secretaria de
Desenvolvimento Social, 2014b.

Servico Social na América Latina: Reflexdes sobre formagéao profissional, produgao Capitulo 5
do conhecimento e cotidiano dos servigos P


http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-da-pessoa-com-deficiencia/
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-da-pessoa-com-deficiencia/

SAO PAULO (Municipio). Prefeitura do Municipio de Sao Paulo. Secretaria Municipal da Saude.
Coordenacao da Atencado Bésica. Area Técnica de Saude da Pessoa Idosa. Documento Norteador:
Programa Acompanhante de Idosos. Sdo Paulo: Secretaria Municipal da Saude, 2012.

SAO PAULO (Municipio). Prefeitura do Municipio de S&o Paulo. Secretaria Municipal da Saude.
Coordenagao da Atengéo Basica. Area Técnica de Satde da Pessoa Idosa. Documento Norteador:
Unidade de Referéncia a Saude do Idoso (URSI). Sao Paulo: Secretaria Municipal da Saude, 2016.

SAO PAULO (Municipio). Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo. Gestédo de casos de pacientes em
condicdes cronicas complexas. Sdo Paulo: OS-Santa Catarina, 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Envelhecimento ativo: uma politica de saude. Tradugao de
Suzana Gontijo. Brasilia, DF: Organizagdo Pan-Americana de Saude, 2005.

Servico Social na América Latina: Reflexdes sobre formagéao profissional, produgao Capitulo 5
do conhecimento e cotidiano dos servigos P



iNDICE REMISSIVO

A

América Latina 5, 13, 16, 24, 25, 94, 95, 119, 120
Assistente social 17, 22, 23, 26, 55, 67, 94, 102, 104, 146
Autogestao 165, 167, 168, 170, 171, 172, 174, 175, 176, 177

Avaliacdo multidimensional da pessoa idosa 45, 46, 47, 71

B

Bioética 34, 179
C

Centros de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS 90, 99
Ciéncias humanas e sociais 34, 35, 36, 37, 44

Conselho Nacional de Saude - CNS 17, 20, 34, 36, 44
Contrarreforma do Estado 1, 2, 6,9, 11, 12, 13
Convivéncia familiar e comunitaria 76, 84

Coronavirus 20

Covid-19 14, 15,17, 21

Crimes femininos 125

D

Desenvolvimento da comunidade 22, 29, 30, 31

Dominacédo 23, 86, 106, 107, 108, 116, 119, 128, 138, 141, 143, 152

E

Emergéncia 6, 14, 16, 17, 18, 19, 115

Empoderamento 102, 105, 107, 110, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 122

Envelhecimento 16, 45, 46, 48, 70, 71, 72, 73
Espaco urbano 99, 103, 154, 156, 157, 163

Estado democréatico de direito 124

Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA 76, 80, 85, 87, 88, 97

Estigma 85, 153, 154, 155, 157, 161, 162, 163
Estigmatizacao territorial 154, 164

Expanséo industrial 23

Servico Social na América Latina: Reflexdes sobre formagéao profissional, produgao
do conhecimento e cotidiano dos servigos

indice Remissivo



F

Familia 17, 18, 26, 30, 70, 76, 77, 79, 82, 85, 86, 97, 103, 106, 107, 108, 109, 115, 130,
133, 137, 140, 142, 143, 145, 146, 147, 149, 150, 155, 156

Finangas pessoais 165, 166, 168, 173, 176, 177

Fracionamento salarial 166

Fragmentacéo do espaco urbano 103, 156, 163

G

Género 74, 80, 81, 82, 85, 86, 87, 94, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 112, 113, 116, 118, 119,
120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 133, 138, 139, 140, 141, 142,
143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152

Identidade feminina 140, 143
Idoso 45, 46, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 67, 70, 71, 72, 73

L

Lei Organica da Saude 16
M

Modo de producgéo capitalista 2, 90, 91
Movimento feminista 126, 127, 141, 143
Mulher criminosa 124, 126, 130, 139

Mundializag¢édo do capital 2

(o)

Organizagéo Mundial de Saude - OMS 88

P

Planejamento 2, 15, 21, 26, 32, 135, 149, 151, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 172, 174,
176,177

Politica de saude 1,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 16, 73, 135, 179

Politicas sociais no Brasil 1, 2, 6, 11, 179

Proletariado urbano 23

Protecéo integral 75, 76
Q

Questéao social 2, 3, 5, 6, 13, 22, 23, 25, 27, 29, 31, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 98, 99, 102,
104

Servico Social na América Latina: Reflexdes sobre formagéao profissional, produgao

do conhecimento e cotidiano dos servigos ITEIE0 RETESE m



R

Rede de atengéo a salude 16
Reestruturacédo do Estado 2
Relacgbes de poder 36, 106, 107, 110, 116, 127, 128, 163

Representatividade feminina 143

S

Secretaria Municipal de Saude 48, 50

Servigo social 1, 2,12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33, 89,
90, 93, 94, 95, 101, 102, 103, 104, 179

Servico social brasileiro 12, 13, 22, 25, 31

Servidores publicos 165, 166, 167, 170, 171, 176, 177

Sistema de Informagéo para Infancia e Adolescéncia - SIPIA 79, 83, 88
Sistema Unico de Saude - SUS 1,7, 8, 13, 16, 20, 72, 134, 135, 179

U

Unidade de referéncia a salde do idoso 45, 48, 50, 73

Servico Social na América Latina: Reflexdes sobre formacéo profissional, producao indice Remissivo m
do conhecimento e cotidiano dos servigos











