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Resumo

O Objetivo desse Projeto de Salde para o Territdrio, é a aplicacao da ferramenta Avaliacdo
Multidimensional do ldoso na Atenc&do Basica - AMPI-AB para idosos cadastrados na Area Il
da equipe de Saude da Familia do Jardim Miray-ltaquaquecetuba. Como resultado, havera
caracterizagao das pessoas idosas com maior score de fragilidade, permitindo a identificacao
da capacidade funcional e das necessidades de salde e sociais iminentes. O processo
envolverd capacitacao da equipe para o uso da ferramenta e servird de subsidio para
organizacao de acdes que promovam a qualidade de vida das pessoas idosas, atuando na
prevencao da perda da capacidade funcional dos mais vulneraveis. Os resultados
complementares maior implicacao da equipe no cuidado ao idoso, fortalecimento do vinculo
entre equipe, idoso e familia e servico de salde.
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PROBLEMA/SITUACAO

A Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) do Jardim Miray esta localizada no municipio
de ltaquaquecetuba, no Estado de Sao Paulo. Itaguaquecetuba estd distante 42,6
quildometros a nordeste da cidade de Sdo Paulo sendo o vigésimo municipio com a maior
densidade demografica de Sao Paulo. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no ultimo censo em 2017 a populacao é de 321 770 habitantes, em uma
area da unidade territorial de 82,622 Km2, sendo a densidade demografica de 3895.24 hab./
km?2.

Nos ultimos 20 anos, ltaquaquecetuba apresentou avancos no combate a desigualdade social
mas, de acordo com o Mapa da Pobreza e Desigualdade social do IBGE, o municipio tem o
maior indice de pobreza no Alto Tieté sendo o quarto mais pobre do Estado de Sao Paulo.
Dados do ultimo censo de 2017, afirmam que a porcentagem da populacao com rendimento
nominal mensal per capita de até meio salario minimo, correspondente a 39.3% da
populacdo. O indice de mortalidade infantil é alto, 12,9 6bitos por 1000 nascidos vivos,
comparado com outras cidades do Estado de Sao Paulo onde o indice gira em torno de 9
ébitos por 1000 nascidos vivos. No municipio a populacao idosa encontrar-se em alto grau de
vulnerabilidade. Embora exista rede com equipamentos de protecao social, como o Centro
Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), ainda é insuficiente em projetos para contemplar a
realidade local da populagao mais vulneravel.

Frente a estes desafios, a Secretaria Municipal de Saude de Itaquaquecetuba, cuja funcao,
entre outros, é planejar, desenvolver, orientar, coordenar e executar a politica de saude do
municipio, tem a gestdo plena e desenvolve acdes por meio de politicas publicas tanto no
ambito da Atencao Basica, quantoHospitalar. Sendo a Atencao Basica como ordenadora do
cuidado e tendo em vista as necessidades de saude préprias do processo de envelhecimento,
ainda, a realidade local das pessoas idosas cadastradas na equipe Ill da UBS Jardim Miray, se
faz necessario que a equipe conheca e atue sobre a manutencao da sua saude, priorizando a
capacidade funcional da pessoa idosa e identificando as demais condi¢des cronicas, como
estabelecido pela Politica Nacional de Atencao a Saude da Pessoa ldosa (MS, 2006).

Em Itaquaquecetuba, na area Ill do Jardim Miray, moram aproximadamente 400 pessoas
idosas, das quais 70% sao mulheres e 30% homens, e sao atendidas no posto mensalmente
uma porcentagem de aproximadamente 40% delas.

Nesse sentido, se faz necessario a realizacdo do Projeto de Saude do Territério que
contemple a qualificacao dos profissionais para o cuidado integral e multiprofissional a essa
populacao. Entre outras acdes, a aplicacao do método de Avaliacao Multidimensional da
Pessoa idosa na Atencdo Bdasica a Saude (AMPI/AB), se mostrou relevante, tendo em vista
que ele permite a caracterizacao da sua condicao de fragilidade do idoso a fim de identificar
precocemente potenciais agravos, fornecendo ainda, subsidios para organizacao e
planejamento da assisténcia adequada para esta populacao.

Problema de Pesquisa: Nimero de pessoas idosas sem caracterizacao de vulnerabilidade e
capacidade funcional, associada a alta vulnerabilidade social e de saude.



ESTUDO DA LITERATURA

Em 19 de outubro de 2006 o Ministério de Saude sancionou a Portaria 2.528 na qual aprova a
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (MS, 2006), com a finalidade de recuperar,
manter e promover a autonomia e a independéncia dos idosos através de medidas coletivas
e individuais determinadas no Sistema Unico de Saulde.

Nos ultimos anos houve um crescimento da populacao idosa no Brasil. Segundo a pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua - Caracteristicas dos Moradores e Domicilios,
em 2012 o nimero de individuos com mais de 60 anos era de 25,4 milhdes e em 2017 esse
numero cresceu 18% chegando aos 30,2 milhdes. A percentagem de mulheres é de 56 %
(16,9 milhdes), enquanto os homens correspondem ao 44 % (13,3 milhdes) (IBGE, 2017).

O envelhecimento da populagao traz consigo grandes desafios, tanto para os sistemas de
saude quanto para o social. Assim, é de fundamental que os Estados e Municipios se
empenhem na implementacao de Politica Publicas que promovam acdes de prevencgao e
qualidade de vida, preservando a autonomia desse segmento populacional. Entretanto, por
mais esforcos que se disponha, superar a realidade social de muitos idosos, fortalecer lacos
familiares e estabelecer parcerias para seu cuidado integral, ainda se mostra de uma
complexidade relevante (MIRANDA, MENDES & SILVA, 2016). A procura por acesso a saude é
maior dados a incidéncia de doencas crénicas e incapacitantes e nem sempre 0 acesso se faz
possivel (BARBOSA, et al, 2014).

O Ministério de Saude determinou que a Atencao Basica de Salde priorize a Estratégia
Saude da Familia (ESF) como um modelo ordenador do cuidado, considerando que sua
operacionalizacao contempla atuar diretamente no territério com a populacao, conhecendo e
trabalhando os aspectos epidemiolégicos e as necessidades de salde. Assim, é necessario
que as equipes de salde da familia realizem um diagnéstico ou caracterizacdo da populacdo
local a fim de desenvolver estratégias de atendimento especifico para cada faixa etéria de
acordo com sua vulnerabilidade, doencas, incapacidades, visando a qualidade de vida.

A Avaliacao Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencao Basica (AMPI-AB) trata-se de um
questionario sistematizado para caracterizar a fragilidade da populacao idosa, de uma forma
mais rapida e sistematizada, subsidiando as equipes para o planejamento e gestao do
cuidado em salde a essas pessoas. Esses instrumentos tém por base o Caderno da Atencao
Bésica n? 19 - Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa e a Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa (MS, 2006). O questionario é composto de 17 perguntas sobre o processo de
envelhecimento: idade, autopercepcao da saude, arranjo familiar, condicdes cronicas,
medicamentos utilizados, nimero de internacdes nos Ultimos doze meses, quedas nos
uUltimos doze meses, acuidade visual, acuidade auditiva, limitagdes fisicas, cognicdao, humor,
desempenho nas Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD), desempenho nas Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), incontinéncia urindria e fecal, perda de peso nao
intencional e condicdes bucais. Além disso, cada pergunta prevé indicacdes para condutas,
ou seja, a cada item pontuado o profissional vé a necessidade de encaminhar o idoso ou nao
para uma consulta médica e /ou para avaliacao das capacidades destacadas por meio de
testes do rastreamento da capacidade funcional, definindo em conjunto, a melhor estratégia
de intervencao e cuidado (MARCUCCI et al., 2016).

Um estudo realizado na Estratégia de Saude da Familia (ESF) do bairro de Lourdes da cidade



de Montes Claros, Minas Gerais, avaliou a capacidade funcional dos idosos e os fatores
associados a incapacidade através da utilizacao da escala de Lawton e Brody e a escala de
Katz. Participaram desse estudo 286 idosos (86% dos idosos da regiao). A maior parte foi
considerado independente para a realizacdo de atividades basicas da vida diaria, mas um
grupo significativo apresentava comprometimento funcional, que pode levar a problemas
fisicos, psicolégicos e sociais (BARBOSA et al, 2016).

O Ministério de Salde indica o uso da AMPI-AB como instrumento de rastreio das disfuncdes
do processo de envelhecimento, uma vez que ela é capaz de orientar o planejamento da
assisténcia a saude para essa populacao (WANDERLEY, RENATA & BITTENCOURT, 2018)



ACOES

Acoes

As acdes do cronograma abaixo sao precedidas por um plano de capacitacao e
sensibilizacao da equipe de Saude da Familia do Jardim Miray - ltaquaquecetuba e pretendem
de uma maneira geral, organizar as atividades de promocao a saude, resolutividade e
intervencao precoce. Com este projeto de intervencao, espera-se de uma maneira geral,
obter a avaliacdo das condicOes da pessoa idosa com énfase na capacidade funcional e
demais agravos comuns ao processo de envelhecimento natural, contribuindo com a
identificacao de idosos com maior necessidade de atencao domiciliar para o planejamento e
gestao do cuidado. A AMPI-AB contribuird ainda, para a formulacdo de um plano terapéutico
para determinar o tipo de acompanhamento do idoso e qualificar o processo de referéncia a
um servico de especialidade e capacitacao da equipe.

Quadro 1- Cronograma semanal para Implementacao do AMPI/AB na area Ill - UBS Jardim

Miray
Quadro |- Cronograma semanal para Implementagio do AMPI/AB na area Ill - UBS Jardim
Miray
Objetivo Titulo Tempo
eral

Determinagdo do espago da reunido de equipe. 1 semana
Objetivo: Apresentagio do projeto AMPI/AB Finalidade e necessidade do projeto
Educacdo permanente da equipe Il Capacitagdo sobre o AMPI/AB, visando 1 semana
sensibilizar os componentes da equipe para o potencial da ferramenta bem como
para o seu uso e manejo
Levantamento da populagio e hierarquizagdo de propriedade de acordo com o 1 semana
conhecimento da equipe, privilegiando os agentes comunitirios de satude (ACS).
Considera-se as faixas etdrias também 60 a 70; 70 a 80; 80 ou mais
Andlise e interpretagido dos dados e informagio 1 semana
Identificagio do nimero de pessoas idosas na Area lll, expostas a riscos e agravos
advindos do processo de envelhecimento.
Construgdo do plano de agdo da equipe, considerando os resultados: Saudavel, 1 semana
Pre-Fragil, Fragil.
Considerar testes complementares
Construgdo das agendas e demais agdes, com planos de cuidado especifico e 1 semana

acoes de satide domiciliar a essa populagio

Construgao da agenda de reavaliacdo e apresentagio do diagndstico e das
primeiras ag6es em seis meses

1 semana por seis
meses






RESULTADOS ESPERADOS
Considerando esses aspectos, espera-se:

Sensibilizar a equipe multiprofissional sobre a necessidade de mudancas no plano
assistencial da saude do idoso no Jardim Miray - Itaquaquecetuba, com a finalidade de
melhorar o atendimento prestado a essa populacao nesta regiao pelo alto grau de
vulnerabilidade;

Conscientizar a equipe multiprofissional sobre a importancia da avaliagcao integral do idoso,
de acordo com a capacidade funcional e agravos comuns ao processo de envelhecimento
para organizar e simplificar a assisténcia e 0 acompanhamento desses pacientes;

Promover a Educacao continuada da equipe com a finalidade de encorajar sobre o trabalho
em equipe e uniformizar as acdes para garantir o sucesso do projeto de intervencao;

Realizar o Levantamento dos dados da populacao idosa no Jardim Miray visando conhecer a
situacao-problema, necessidades e exigéncias da populacdo idosa nessa regiao assim como
também determinar as prioridades e facilitar a determinacao do plano de futuras acdes;

Elaborar um plano de ac6es em equipe para garantir a resolutividade dos problemas
imediatos com a finalidade de facilitar a implementacao do Projeto de intervencao com um
todo;

Estabelecer os grupos e as diretrizes. Determinar os técnicos responsaveis em cada equipe
para disciplinar as acoes;

Fortalecimento do vinculo entre a equipe, idoso e familia;
Planejar em equipe as agoes de salde domiciliares e/ou coletivas.

A partir do momento da aplicacao das acdes, qualquer membro capacitado da equipe de
salde, sob supervisao do técnico responsavel, poderd aplicd-la como instrumento de
rastreio, incluindo os agentes de salde; e ampliar-se-ao as possibilidades de discutir formas
de ampliar a rede de cuidados e melhoria dos servicos disponiveis.
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