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RESUMO

r

A reinternacdo hospitalar precoce ¢ um indicador de qualidade assistencial,
principalmente para a faixa etaria mais avangada. A avaliacdo dos pacientes de maior risco se
torna fundamental, a fim de evitar que eles venham a sofrer transtornos fisicos e mentais,
afetando sua satide. Durante o periodo de pandemia do COVID-19, na area do Com9°DN,
observamos um aumento de readmissdes hospitalares de idosos precocemente. Com isso,
foram levantadas as possiveis causas e intervengdes que poderiam ser implantadas de forma
mais imediata. A falta de uma rotina de consultas de reavaliagao foi levantada como uma das
causas criticas, que pode ser prontamente atendida. Especificamente, este trabalho procura
apresentar uma proposta de projeto de tratamento e acompanhamento do estado clinico do
idoso, utilizando-se a estrutura ja existente de recursos humanos e espago fisico da Policlinica
Naval de Manaus. E fundamental, também, a identificacio dos idosos fragilizados, o que
podera ser feito através da aplicacdo do IVCF-20. A preven¢do para evitar readmissoes
indesejaveis, com o emprego de uma equipe multiprofissional, € requisito indispensavel para
a melhoria do atendimento assistencial de satde oferecido pela Marinha do Brasil na area da

Amazonia Ocidental.

Palavras-chave: Hospitalizagdo, Idoso Fragilizado, Atendimento Integral e Satude do Idoso.
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1 INTRODUCAO

As reinternagdes hospitalares sdo um 6bice a ser considerado, nas instituicdes de saude. Seja
no sistema publico ou privado, essas readmissdes representam um indicador relevante de qualidade
assistencial, refletindo a efetividade dos cuidados com o paciente antes, durante e depois da alta
hospitalar. Dessa forma, as agcdes propostas visam a melhoria na assisténcia em saude, prestada pela
PNMa a seu publico idoso.

Deve-se observar que essas reinternagdes sofrem a interferéncia das condigdes
socioecondmicas do paciente, sua estrutura familiar, a disponibilidade de acesso aos medicamentos
prescritos e a adesao do paciente as orientacdes médicas.

Um fator relevante a ser considerado ¢ que o idoso apresenta peculiaridades distintas das outras
faixas etarias; assim sendo, ao analisd-lo, deve-se procurar identificar problemas subjacentes a queixa
principal, através de avaliagdes funcionais, cognitivas, psiquicas, nutricionais e sociais, que venham a
afetar sua satde, autonomia e independéncia.

Essa avaliacdao deve ocorrer de forma qualitativa utilizando-se questionarios de facil aplicagao
e que possam estratificar o paciente idosos em categorias.

No caso especifico ora apresentado, na area do Comando do 9° Distrito Naval (Com9°DN), ao
qual possui apenas a Policlinica Naval de Manaus (PNMa), como Organizacdo Militar Hospitalar
(OMH), observou-se um sensivel aumento de readmissdes hospitalares no periodo de pandemia do
COVID-19. Tal alteracao ocasionou declinio funcional dos idosos, elevacao de custos hospitalares e
desgaste da equipe multidisciplinar.

Assim sendo, torna-se fundamental a existéncia de uma rotina que reconheca o perfil dos
usudrios do Sistema de Saude da Marinha (SSM), em faixa etdria geriatrica, residentes na Amazonia
Ocidental. Esse conhecimento permitird a adocdo de acdes para mitigar o risco de reinternacdo do
paciente mais fragilizado e consequente aceleracdo de sua perda funcional. Procuraremos apresentar
um programa de aten¢do ao idoso que permita, uma aten¢do especifica com os recursos humanos, a
infraestrutura hospitalar, programas assistenciais e servicos ja existentes.

Nesse trabalho, proponho a aplicagdo do Indice de Verificagdo Clinico Funcional-20 (IVCE-

20) para avaliacdo e identificacdo dos idosos mais fragilizados.

1.1 OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

Como objetivos gerais, temos:

Diminuir as reinterna¢des de idosos na area do Com9°DN; e



Implementar uma rotina de consultas de retorno apos a alta hospitalar do paciente idoso;
Como objetivos especificos, visualizamos:

Gerenciar e monitorar a saude dos pacientes idosos da drea do Com9°DN, de acordo com a

classificagdo de vulnerabilidade, para reduzir as frequentes reinternagdes;

Adotar Programas de Reabilitacdo e/ou Oficinas para os idosos mais frageis, de acordo com a

sua estratificacdo pelo IVCF-20 e dependéncias para as atividades de vida diaria (AVD); e

Melhorar a qualidade do tratamento, confirmando o entendimento das orientacdes dadas aos

idosos e seus acompanhantes.

2.

REFERENCIAL TEORICO

2.1 SAUDE DO IDOSO DURANTE A PANDEMIA.

Com a suspensao dos atendimentos eletivos € ndo emergenciais por conta do COVID-19,
muitos pacientes interromperam seus tratamentos de satde. Foi observado um receio dos idosos
em buscar atendimentos médicos em situacdes de saude, que nao as de causas respiratorias, por

medo de se infectarem pelo COVID-19 no ambiente hospitalar.

Patologias clinicas dessa forma foram descompensadas por postergacdo na busca do
atendimento de satide, gerando internagdes mais prolongadas. Como também as hospitalizagdes
por COVID-19 predispuseram o paciente idoso a novas consultas de urgéncia até mesmo a novas

internagoes.

Um projeto piloto foi implementado na PNMa, voltado ao acompanhamento do paciente
recuperado do COVID-19 pos alta hospitalar. O ambulatorio pds-COVID para todos os pacientes
que evoluiram com gravidade e que se recuperaram da infeccdo. Um acompanhamento

multiprofissional foi instituido, obtendo-se assim 6timos resultados na reabilitagdo dos mesmos.

2.2 ENVELHECIMENTO E SAUDE NA 3 IDADE.

O relatério da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) de 2015, sobre envelhecimento e satde,

define o envelhecimento saudavel como o processo de desenvolvimento e manutengao da capacidade

funcional, que permite o bem-estar na idade avancada.
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A capacidade funcional ¢ a habilidade que o individuo tem para interagir seus recursos fisicos
€ mentais, com os ambientes (fisicos e sociais) para realizar atividades importantes, para si € para sua

sobrevivéncia. (RODRIGUES et al., 2018).

Define-se independéncia, como a capacidade de realizar algo com seus proprios meios, sem
ajuda de outra pessoa. A autonomia ¢ a capacidade do individuo de decidir e comandar as suas proprias

acdes, estabelecendo e seguindo suas proprias convicgoes.

O mundo moderno passa por mudangas radicais em diversos setores, dentre os quais, a melhoria
da qualidade de vida dos cidaddos, com procedimentos € medicamentos mais eficientes na assisténcia
a saude da populagdo. Tal situagdo gera uma elevacdo da vida média das pessoas e a necessidade de
cuidados especificos para atendimento aos idosos. Projegdes estatisticas, calculam a populagdo idosa
dobrar seu percentual de 7,5% presente em 1991, para 15% da populacdo brasileira em 2025.
(SIQUEIRA, 2004). Com o envelhecimento, ocorre uma predominancia das doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), em relagdo as doengas infecciosas. Observamos, portanto, a ocorréncia
frequente de multiplas doengas simultaneamente. Isso implica no envolvimento de diversos
profissionais e no emprego de varios medicamentos, facilitando o aparecimento de iatrogenias, que sao
intervencdes inadequadas realizadas por profissionais da satude, por desconhecerem as especificidades

do processo de envelhecimento. (RODRIGUES et al., 2018)

Os idosos fragilizados apresentam, com muita frequéncia, as ditas Sindromes Geriatricas, que
sdo: Instabilidade Postural e quedas, Incontinéncia (urinaria e fecal), Incapacidade Cognitiva
(deméncia, delirium, depressdao e doenca mental), imobilidade, tlceras de pressao e iatrogenia. Essas
condi¢des sao multifatoriais e necessitam de uma abordagem multiprofissional. Na PNMa, ja existe o

Servico Integrado de Atendimento Domiciliar (SIAD), para atender a demanda dessa clientela.

No sistema de saude brasileiro, foram encontradas referéncias que calculavam em 23,4% de
reinternagdes nos pacientes idosos em até trinta dias apos a alta hospitalar. Assim sendo, ¢ fundamental
que agdes sejam adotadas para reduzir essa taxa, ndo s6 para melhorar a qualidade de vida do paciente,

mas para otimizar o atendimento a ele oferecido. (OLIVEIRA, 2020)

Fator relevante sdo os riscos reais para a saide do paciente, que essas reinternagdes representam,

tais como:

- infecgdes hospitalares;
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- surgimento de disturbios cognitivos; e
- risco de obito.

O ambiente hospitalar ¢ estressante para o paciente e costuma trazer desconforto e até impacto
em sua imunidade. Essa exposi¢ao extra aos riscos hospitalares pode desenvolver no paciente a chance
de adquirir uma outra morbidade, como a sarcopenia. Essa ¢ uma sindrome clinica, caracterizada pela
perda progressiva e generalizada de massa e da funcdo muscular, representada pela reducdo de
desempenho funcional. Essa perda gera riscos aumentados de queda, deterioragdo da independéncia,

hospitalizagao, institucionaliza¢do e morte (Moraes, Azevedo 2016)

A chamada Sindrome Pds-Hospitalizagdo, que acomete alguns pacientes apds sua alta hospitalar,

pode trazer como consequéncia altos niveis de estresse que prejudicam a satde mental.

Com o comprometimento do sistema imunoldgico, por uma reinternacao, a tendéncia € que a
recuperacao do paciente seja um processo ainda mais delicado, exigindo cuidados adicionais, para que

um quadro clinico tratavel ndo venha a se tornar terminal.

Essa preocupagao deve-se ao fato da populacao idosa apresentar alta utilizacao dos servigos de

saude e elevado indice de permanéncia e readmissao hospitalar.

Hé que se considerar também que o constante avango da tecnologia na area de saiide ocasiona
um progressivo aumento de gastos e uma maior expectativa de vida da populagdo ao ser bem

empregada.

Verificou-se os seguintes fatores de risco como sendo indicadores com maior possibilidade de
admissdo hospitalar: auto-percepcéao do estado de sadude; nimero de pernoite hospitalar e de consultas
médicas nos ultimos doze meses; presenca de diabetes mellitus e doenca cardiaca; sexo do paciente;

faixa etaria e auxilio de cuidador. (Anexo 1)

Esse questionério foi aplicado no intuito de verificar o risco de internagdo hospitalar dos
pacientes idosos residentes na area do Com9°DN. Foi escolhido como alternativa ao IVCF-20, devido
a um menor nimero que questdes para o paciente responder. Foi encaminhado para os usuarios via e-
mail ou mensagem de texto, de acordo com cadastro existente na PNMa e no setor de recadastramento

distrital (SRD) do Com9°DN.
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Interessante ¢ a constatacao de que homens e mulheres vivem e envelhecem de forma diferente.
Apesar de ser considerada como vantagem e indicador de melhor qualidade de vida, a longevidade da

mulher acaba sendo também um problema.

Muitas mulheres idosas convivem com debilitacdo bioldgica devido a doengas cronicas,

enquanto os homens morrem antes por eventos cardiovasculares. (BOULT, 1993)
2.3 -AVALIACAO GERIATRICA A PARTIR DO IVCF-20

Existe um desconhecimento do percentual de idosos frageis na area do Com9°DN, pela ndo

sistematizagao da aplicacdo de ferramentas como o VES-13 ou o IVCF-20.

Os profissionais que aplicam o questionario IVCF-20 fazem uma andlise da pontuacao
obtida pelo idoso o estratificando em trés categorias: idoso robusto; idoso médio e idoso fragil. Essa

classificacdao deverd ser registrada no Prontuério Informatizado Naval (PIN).

Fig. 1 — Estratificacdo idoso robusto.

ESTRATIFICACAO CLINICO-FUNCIONAL

Sao idosos que se encontram no grau méaximo de vitalidade. Apre-
sentam independéncia para todas as Atividades de Vida Diaria
Estrato | (AVD)avancadas, instrumentais e bésicas e auséncia de doencas
1 ou fatores de risco, exceto a propria idade. Sao individuos que
envelheceram livres de doencas e ndo apresentam nenhuma outra
condigdo de satde preditora de desfechos adversos.

Sado idosos independentes para todas as AVD, mas que apresen-
tam condicbes de salude de baixa complexidade clinica, como a
hipertensao arterial nao complicada e/ou presenca de fatores de
risco como tabagismo, dislipidemia, estenopeia, depressao leve,
Diabetes mellitus sem lesio de érgdos alvo, dentre outros.

Sado idosos independentes para todas as AVD, mas que apresen-
tam doencas cronicas nao transmissiveis estabelecidas e de maior
complexidade clinica, como hipertensao arterial complicada,
diabetes mellitus com leséo de drgdo alvo, depressdo moderada a
grave, historia de ataque isquémico transitorio, acidente vascular
cerebral sem sequelas, doenca renal cronica insuficiéncia cardiaca,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, osteoartrite, doenca arterial
coronariana com ou sem infarto agudo do miocardio, doenca arte-
rial periférica e cancer, osteoporose, fibrilacao atrial, dentre outros.

Estrato
2

Idosos

Robustos

Estrato
3




Fig. 2 — Estratificacao idosos em risco de fragilizagdo e idosos frageis.

Sao idosos independentes para todas as AVD, mas que apresen-
tam uma ou mais condi¢des cronicas de sadde preditoras de decli-
Estrato | niofuncional e mortalidade como: sarcopenia; comprometimento
4 cognitivo leve; comorbidade multipla definida pela presenca de
polipatologias (5 doencas) ou polifarmacia (5 medicamentos) ou
internamento recente.
Sao idosos portadores de condigbes crénicas preditoras de decli-
Estrato nio funcional definidas no estrato 4 mas que ja apresentam limita-
5 coes em AVD avancadas, definidas como as atividades relaciona-
das a integracao social, produtivas, recreativas e/ou sociais. Nao ha
declinio em AVD basicas e instrumentais.
Estrato Sdo os idosos que apresentam declinio funcional parcial nas ati-
vidades instrumentais de vida diéria e sdo independentes para as
6 AVD bésicas,
Estrato Sado os idosos que apresentam declinio funcional em todas as ativi-
dades instrumentais de vida didria, mas ainda sdo independentes
7 para as atividades basicas de vida diaria.
Sao os idosos que apresentam dependéncia completa nas AVD
Estabelecido Estrato | instrumentais associada a semi-independéncia nas AVD basicas:
Idosos Fraaeis 8 comprometimento de uma das fungdes influéncia das pela cultura
g e aprendizado (banhar-se/ou vestir-se/uso do banheiro).
Sao os idosos que apresentam dependéncia completa nas AVD
Estrato | instrumentais, para banhar-se ou vestir-se, uso do banheiro, conti-
9 néncia e transferéncia. A anica AVD bdsica preservada é a capaci-
dade de alimentar-se sozinho.
Estrato | 53005 idosos que se encontram no grau maximo de fragilidade e,
10 consequentemente, apresentam o maximo de dependéncia fun-
cional, necessitando de ajuda, inclusive, para alimentar-se.

Fig 3 — Avaliacao de Risco do teste IVCF-20.

Idoso com baixo risco de vulnerabilidade clinico-funcional
7 a 14 pontos Idoso com moderado risco de vulnerabilidade clinico-funcional

2 15 pontos Idoso com alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional
*Adaptado de: Atributos do IVCF-20 e sua Aplicacdo na Rede de Atencio a Salde do Idoso, 2015.

0 a 6 pontos

Fonte: (MORAES, 2016)

A proposta do projeto de Intervengao do presente trabalho se baseou em Agdes executadas pela
Cemig Saude, empresa de Satde de médio porte, que tem 97% dos seus usudrios distribuidos pelo
Estado de Minas Gerais, perfil bastante parecido com a distribui¢do dos idosos na drea da Amazonia
Ocidental, onde mais de 80% dos usuarios idosos se concentram no Estado do Amazonas,

principalmente na cidade de Manaus. (CEMIG SAUDE, 2021)

Fig. 4 - Propor¢ao de idosos de acordo com o estado de residéncia.
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Proporcdo de idosos de acordo com o
Estado de residéncia.

N

mAcre = Amazonas = Rondonia Roraima

O ponto de partida utilizado nesse projeto para a identificacdo do beneficiario com risco de
fragilidade foi o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20). Um questionario simples,
capaz de avaliar os principais determinantes da saude do idoso. Apresenta carater multidimensional e
alta confiabilidade. O IVCF-20 ¢ uma metodologia de Avaliacdo Geriatrica Ampla, que pode ser
realizada por profissionais nao especialistas. Sua aplicagdo ¢ simples e rapida, podendo ser utilizado
por qualquer profissional de satide ou at¢ mesmo pelo proprio idoso e seus familiares. O VES-13,
(Anexo B) como outros instrumentos de triagem rapida, serviram de base para o desenvolvimento do

IVCF-20, (Anexo C) ferramenta ja validada no Brasil. (CARMO, 2014)
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Fig.2 - Matriz do declinio funcional do paciente idoso

DECLINIO FUNCIONAL ESTABELECIDO

AUSENCIA DE DECLINIO - Gamopena. | AVD INSTRUMENTAL \ AVD BASICA
FUNCIONAL B D D e e —— T t T T

IDOSO ROBUSTO

O VES-13 ¢ uma ferramenta de avaliagdo utilizada pela Marinha do Brasil, em sua proposta de
criacao do Nucleo de Atengao ao Idoso na Marinha (NAIM). O presente trabalho traz a proposta da
utilizagdo do IVCF-20, como melhor ferramenta de avaliagdo de vulnerabilidade do idoso, mesmo
ainda nado tendo sido implementado o NAIM na PNMa, com a vantagem de ser de rapida aplicacdo e
nao necessitar do emprego do geriatra.

Na elaboragdo do presente trabalho, foi efetuada pesquisa bibliografica, de modo a obter dados
para embasamento da proposta a ser apresentada. Assim, foram estudados os seguintes projetos,
visando um maior entendimento sobre a reinternacao hospitalar precoce em pacientes idosos:

a) Estudo realizado no Brasil, pelo Mercer Marsh Beneficios, demonstrou que reinternagdes
precoces ocorreram em 10,55% em até 30 dias e corresponderam com 16,37% dos gastos totais em
saude.

b) Programa de Atencao ao Idoso, liderado pela Dra. Evelise Moraes Berlezi, propos um projeto
de extensdo universitaria interdisciplinar para a assisténcia ao idoso, criando um modelo assistencial
viavel e de baixos investimentos, através da cooperacao e parceria com as Unidades Basicas de Saude
do Municipio de [jui-RS. (BERLEZI, 2011)

¢) Em estudo realizado no SUS, em Sao José do Rio Preto-SP, buscou pela integralidade da

assisténcia, durante e apds alta hospitalar, obtendo como resultados, 51% dos pacientes receberam
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orientacdes de equipe de reabilitacdo antes da alta e 71% relataram ndo terem sido encaminhados para

realizarem reabilitacdo ambulatorial. (CAMARGO, 2016)

d) Estudo desenvolvido em um hospital escola de Sao Paulo onde os melhores resultados
funcionais obtidos pelos idosos internados em enfermaria geriatrica foi preditor de melhores desfechos
com menor tempo de hospitalizagdo, mortalidade, destino pos-alta e indice de readmissao. (SIQUEIRA,

2004)

e) A¢des implementadas com sucesso no Grupo Prevent Senior, plano de satide especializado
em atencao ao paciente idoso, que utiliza o acompanhamento telefonico em 48h apos alta hospitalar,

para confirmar se o idoso entendeu e est4 seguindo as recomendagdes médicas e retornos ambulatoriais.

f) Outro estudo utilizou a Escala de Fragilidade de Edmonton, ao qual avalia nove dominios:
cognicao, estado de saude, independéncia funcional, suporte social, uso de medica¢ao, nutri¢do, humor,
continéncia urinaria ¢ desempenho funcional. Avaliados por 11 itens, que podem pontuar de 0 a 17,
sendo interpretado da seguinte forma: de 0 — 4 pontos, ndo existe fragilidade, 5 — 6, aparente
vulnerabilidade, 7 — 8, fragilidade leve, 9 — 10, fragilidade moderada e 11 ou mais, fragilidade severa.
Como fator modificavel em que podemos atuar, temos a nutri¢ao e o uso de medicagdes. (CARNEIRO,

2015)

Todos esses estudos procuram solugdes para identificar os idosos com maior possibilidade de
novas admissdes hospitalares, e possam receber uma atengdo especial no ambiente familiar ou

ambulatorial, de modo a se evitar as indesejaveis consequéncias da hospitalizagao.

Caso haja um grande numero de usuarios a ser avaliado, pode-se contratar empresa terceirizada

para a aplicagdo do IVCF-20 por via telefonica.
3. O PROJETO DE INTERVENCAO

O presente projeto de intervencdo estd baseado nos conceitos e ferramentas do enfoque
estratégico situacional.

A PNMa ¢ uma Organizag¢ao Militar de Saude, de ateng¢@o primaria e secundéria. Dispde de
atendimentos ambulatoriais em diversas especialidades médicas, clinica odontologica, servigos de
laboratorio e farmacia, atendimentos fisioterdpicos, servigos de imagem que incluem Raio-X,
Mamografia e Ultrassonografia, além de servicos de nutricdo, fonoaudiologia, psicologia, servigo

social e ouvidoria. O paciente fragilizado pode solicitar avaliagdo quanto a inclusdo do mesmo no
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SIAD, onde sdo levantadas as necessidades de atendimento do paciente fragilizado por profissionais
da PNMa em seu domicilio, em consultas periddicas. Atualmente encontram-se inscritos no SIAD, sete
usuarios na cidade de Manaus. Esse tipo de atendimento tem sua demanda aumentada em caso de perda
de funcionalidade do paciente idoso, ao qual apresentariam grandes impeditivos e dificuldades em seu
deslocamento de sua residéncia para a Policlinica. A Politica Assistencial de Satide da Marinha (PASM)
prevé diversos Programas de Saude, dos quais pode-se citar o Programa de Satude do Idoso (PSI) que
funciona de forma incipiente por ndo possuirmos médicos do quadro clinico, na especialidade de
Geriatria. H4 apenas um médico temporario (RM2), em fase de conclusao de curso de Pos-graduacao
em Geriatria. Dentro dos 9.468 usudrios do FUSMA, residindo nos quatro estados da federacao, que

formam o Com9°DN, 6,15% tem de 60 anos ou mais. (Fig.3)

Fig.6 — Proporcao de usuarios idosos na drea do Com9°DN.

Proporgdo de usuarios idosos na area do
Com92DN

m total de usudrios  midosos

3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO PROBLEMA

ReinternacGes em torno de 30% em menos de trinta dias, foram levantados com o
acompanhamento diario de todos os pacientes internados acima de 60 anos de idade, acompanhados
pela PNMa entre os meses de agosto de 2020 até agosto de 2021. O descritor de reinternacdes é
portanto o numero de idosos reinternados em menos de 30 dias, dividido pelo total de altas em
pacientes idosos, multiplicados por 100. Esse percentual coincide com taxas calculadas por outros
servicos e podem ser relacionadas a falta de identificacdo precoce de descompensacgdes clinicas do
paciente idoso. Os dados levantados de reinternacdo foram obtidos por acompanhamento das
informacdes da evolucgdo clinica dos idosos internados em OSE, por controle realizado pelos Médicos

do Servigo de Regulagdo da PNMa.
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A proposta do presente trabalho visa a minorar os efeitos adversos da reinternacgdo,
permitindo que o paciente idoso possa ser acompanhado preventivamente, antes de uma nova

instabilidade clinica, para que ndo haja uma nova admissao hospitalar.

Devido a uma falta de rotina de consultas de follow up para os pacientes idosos, esses
decidem quando retornar, devendo aguardar o agendamento normal das consultas. Isso faz com que
muitas das vezes a proxima consulta médica desses pacientes se tornem um novo atendimento de
urgéncia. Apenas 60% dos idosos conseguem realizar consulta de retorno apos alta hospitalar em até
dez dias, grande parte das faltas devido a absenteismo. A caréncia de recursos humanos voltados para

o atendimento ao paciente idoso limita as agdes programadas e oficinas voltadas para esse publico alvo.

Parte dos dados levantados foram obtidos através dos pacientes ja inscritos no Programa de
Satde do Idoso, previsto pela Diretoria de Satide da Marinha (DSM) e por contatos por correio
eletronico e/ou telefonico. Faz-se necessaria a ampliacdo e manutengdo do cadastro dos usuarios
atualizado, fato esse inexistente atualmente, pela dificuldade de contato com os usuérios. O cadastro
deve ser acessado por todos os servigos da PNMa, como responsaveis pela aplicacdo do questionario e

do IVCF-20.

Devido a PNMa nao possuir leitos de internagdo, quando esses se fazem necessarios, recorre-
se ao Sistema Publico de Satde de Referéncia, a uma Organizagdo de Saude Extra-MB (OSE), como
os Hospitais Militares de outra Forca Armada (FFAA) ou em hospitais da Rede Privada credenciada.
Nesse caso, a Policlinica lanca mao de médicos visitadores, muitas das vezes recém formados, que
evoluem os pacientes e fazem a prescrigdo até a alta hospitalar, sob orientagdo, quando necessario dos

especialistas da PNMa.

Em época de infec¢do do novo coronavirus, com o publico idoso sendo o principal grupo de
risco, foram levantados os idosos cadastrados no Programa de Satde de Idoso (PSI) e no cadastro
existente no Com9°DN, através do recadastramento de militares inativos, veteranos e seus dependentes.
Por meio de contatos telefonicos, acompanhava-se os que apresentaram sintomas gripais e realizaram

teste diagndstico para o novo coronavirus (COVID-19).

Os militares ndo envolvidos diretamente no combate ao COVID-19, como os dentistas,
nutricionistas e fonoaudidlogos, foram empregados na busca ativa dos idosos. A  policlinica
implementou o ambulatorio de pds-COVID, que visava a reavaliar os militares dependentes que

contrairam COVID, apresentaram os quadros mais graves e foram hospitalizados.
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Assim, o fator motivador deste trabalho ocorreu pela experiéncia bem sucedida de se criar um
ambulatorio especifico, voltado a reavaliagdo de pacientes que tiveram COVID-19 e manter um

acompanhamento multiprofissional, com médicos, enfermeiros e fisioterapeutas.

3.2 PROGRAMACAO DAS ACOES

Problema a ser

Reinternagdes hospitalares de pacientes idosos na area do Com9°DN.
enfrentado:

60% dos idosos conseguem realizar a consulta de retorno;

30% de idosos sofreram reinternacdes em menos de trinta dias
Descritor:
50% dos idosos médios e frageis aderem a consultas de acompanhamento clinico

% dos idosos que conseguem realizar a consulta de retorno;
Indicador: % idosos sofreram reinternacdes em menos de trinta dias

% 1dosos médios e frageis que comparecem a consultas de acompanhamento clinico.

Aumentar para 80% o numero de idosos que conseguem realizar consulta de retorno
apos alta hospitalar.

Meta: Reduzir em 50% o numero de idosos reinternados em menos de trinta dias
Aumentar para 80% a adesdo dos idosos médios e frageis a consultas de

acompanhamento clinico.

Reduzir gastos com internagdes preveniveis.

Minimizar a perda funcional do paciente idoso pelas internacdes preveniveis.
Resultado P p p ¢ P

esperado: ~ . ‘1 — . L. . .
P Adesao dos idosos médios e frageis a consultas multiprofissionais e a Projetos tipo

Oficinas voltados aos idosos.
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Causa critica 1: Falta de rotina de consultas programadas de retorno apos alta hospitalar do

paciente idoso.

Recursos

Produtos a serem

Prazo de

Acgoes L . ~ Responsavel
necessarios conclusiao
Alcancados
Disponibilizar vagas de
retorno para o paciente
P p Humanos

1doso no ambulatorio
do SMI no momento da

(Médicos Clinicos
/Geriatras na

Vagas de retorno para
0 paciente

FEV/22 | 1T(RM2-Md) Augusto.

alta hospitalar com PNMa) e Fisicos: disponibilizadas
consultas em, no
maximo, dez dias.
Estabelecer contato
telefonico 48h apos
T Humanos
desospitalizagdo, a fim ‘1
de verificar flilnees e Idosos e
entendimentos das Enfermejros da acompanhantes FEV/22 lT(RMZ_.S ) Mayani
. N ‘1 Regulagdo) . (Enfermeira)
orientagdes médicas e orientados.
retornos ambulatoriais. , .
Fisicos:
Avaliar o paciente Humanos (Equlpe . . CT (S) Maria do
: . multiprofissional | Paciente idoso
idoso com equipe . FEV/22
. . da PNMa) e avaliado. .
multiprofissional. f Carmo (Enfermeira)
Fisicos:
Reavaliar o idoso ap6s | Humanos e
60 dias de alta Fisicos: Equipe Idosos de alta JAN/22 1°Ten (RM2-Md)
hospitalar pelo IVCF- | multiprofissional | hospitalar reavaliados. Martins.
20 pelo SMI. da PNMa.

Causa critica 2: Desconhecimento da incidéncia de idosos médios e frageis na area do Com9°DN, pela
Classificacao presente no Questionario de avaliacdo de risco de internacdo hospitalar ou o IVCF-20.

~ Recursos Produtos a Prazo de | Responsavel
Acoes o serem ~
necessarios conclusao
alcancados
Reunir equine Humanos (Médicos | Equipe CC (Md) Rodrigo
M equip Clinicos /Geriatras | multiprofissional | NOV/21
multiprofissional para . .
e demais reunida. Escobar
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adestramento na profissionais de
aplicagdo do IVCF-20. | Saude da PNMa),
Fisicos:
Cognitivos:
Aplicar o Questionario A1 llca}do 2.
» ! , . Questionario de

de avalia¢do de risco de | Humanos, Fisicos e . . o
. ~ . " avaliacdo de risco 1°Ten (RM2-Md)
internagao hospitalar Cognitivos . N

de internacao FEV/22
ou o IVCF-20 a todos . .

. . hospitalar ou Martins
os idosos da Area do
o IVCF-20 a todos

Com9°DN. )

o0s 1dosos.
Registrar resultados de Remisids
Zlfhigi?ugfisvcpzo Iggrr:laigzi,sl:lswos © | resultados em 1°Ten (RM2-Md)
e pron’ £ Pronturio FEV/22
informatizado, para . .

Informatizado Martins
acompanhamento, de Naval (PIN)
processo de senilidade.
Adotgr' P“igr amas & o Programas de 1°Ten (RM2-S)
Reabilitacao aos idosos | Politicos, Reabilitacio a0s
de acordo com a Humanos, Fisicos e | . 6 MAR/22 .

: ~ o idosos mais Jéssica Veras
SISO A SR ERRE frageis adotados (Fisioterapeuta)
vulnerabilidade. S P
Al QBELES i Politicos, Oficinas para [°Ten (RM2-S)
idosos de acordo com a - .

. ~ Humanos, Fisicos e | idosos MAR/22
classificacao de Econdmicos: di ‘bilizad ..
vulnerabilidade. condmicos: isponibilizadas. Salam (Fisioterapeuta)

3.3 GESTAO DO PROJETO

Para a implementacdo desse projeto € necessario haver um planejamento adequado,
considerando as acOes a serem realizadas, recursos humanos e materiais disponiveis, a fim de se atingir

0s objetivos previstos.

Para tal, deve-se contar com os seguintes meios:

a) uma equipe multidisciplinar, composta de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
nutricionistas, dentistas e assistentes sociais, devidamente capacitados para atender os idosos de

acordo com sua classificagdo de risco de internagdo, reinternacao hospitalar e avaliacao funcional.
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b) profissionais de satide aptos a acompanhar as condigdes clinicas dos idosos, de forma presencial ou

a distancia.

c) pessoal para aplicar e avaliar o questiondrio de avaliacdo de risco, seja presencial ou telefonico;

d) protocolo detalhado de orientagdes para a alta hospitalar, seja para o proprio paciente ou

familiar/cuidador.

Acgdes propostas ocorrendo de forma constante e dentro do prazo de aplicacao.

A disponibilizacao de vagas de retorno do idoso no Servigo de Medicina Integrada (SMI) apos
alta hospitalar foi implementada, logo que os médicos visitadores foram orientados a solicita-las, em
até dez dias ap0s alta hospitalar. Disponibilizadas vagas para 100% dos idosos de alta hospitalar dentro

do prazo estipulado.

Contato telefonico em até 48 horas apds alta hospitalar, também foi adotada dentro do prazo,

rotineiramente.

O PSI, continuam sendo realizados com resultados satisfatérios, sob coordenacdo do
Encarregado do SMI e outros médicos generalistas. O SMI sera o servico responsavel pela avaliacao e
acompanhamento dos pacientes idosos atendidos na PNMa enquanto o NAIM, ndo ¢ posto em

funcionamento.

A implantagdo desse projeto exigird o adestramento constante da equipe multidisciplinar na
aplicacao do IVCF-20, considerando as frequentes mudancas de pessoal, por desembarque e términos
de tempo de compromisso com a MB. Um adestramento da primeira aplicacdo foi realizado antes do
meu desembarque. No momento, muitos dos participantes ja ndo se encontram mais na PNMa. Pela
simplicidade da aplicagdo do questionario, podera ser realizado adestramento de pessoal da saude de
outras OM, como os embarcados nos Navios de Assisténcia Hospitalar (NASH) durante as suas
comissdes. Caso ndo seja possivel pode ser efetuada através de video-chamadas, diretamente aos idosos

e seus cuidadores.

J& a adogdo de Programas de Reabilitacdo e Oficinas s seria possivel apds a ampliacdo das
instalacdes da Policlinica e com a implantagdo do NAIM, com aumento de equipe voltada a atengao

ao paciente idoso.
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Um banco de cadastro dos usuarios com mais de 60 anos de idade, residentes na area do
Com9°DN, deve ser mantido atualizado, por parte de todos os profissionais de saude que fazem
atendimentos ao paciente idoso. Foi observada grande dificuldade na aplicagdo do questionario, através
de contatos por correio eletronico ou telefonico, por informagdes desatualizadas dos mesmos ou receio
por parte dos usudrios, de se tratar de algum golpe, mesmo os contatos sendo feitos por um oficial e

com esclarecimentos do objetivo do estudo, utilizando as perguntas constantes do Anexo 1.

A classificacao dos idosos ap6s a aplicagdao do IVCF-20 deveré ser langcada no PIN para permitir
o acompanhamento do processo de senilidade. O Departamento Médico gerenciara e centralizara as
informagdes adicionais produzidas nos departamentos de odontologia e de servicos complementares,

que nas demais Policlinicas sdo concentradas no Departamento de Saude.

Durante o periodo de maior numero de casos de COVID-19, as consultas eletivas foram
suspensas ¢ houve um afastamento do acompanhamento do tratamento oncoldégico por parte dos idosos,

por receio desses de contrairem a infec¢do pelo virus.

As consultas de follow-up, foram implementadas com sucesso para os pacientes que tiveram
COVID-19, mantendo-se um cadastro atualizado, contatos telefonicos frequentes com os pacientes,
para verificacdo de entendimento das orientacdes e evolugao clinica do estado de saude e marcagao de

retorno a consultas.

Parte dessas acdes ainda nao foi efetivada e deverd ser implementada por outra equipe, tendo
em vista o meu desembarque e de mais cinco militares em posi¢des chave, que foram movimentados

ou terdo seu tempo de compromisso com a MB encerrado no ano de 2022.
4 CONSIDERACOES FINAIS

E esperado como resultado desse projeto de intervengcdo, uma reducdo significativa de
reinternagdes hospitalares empregando apenas os recursos humanos, programas e servigos ja existentes

na area do Com9°DN.

Prevenindo-se as reinternagdes, buscamos evitar o declinio funcional do idoso. Tal fato geraria
um acompanhamento mais complexo e de maiores custos com atendimentos domiciliares por equipe
multiprofissional. Dessa forma, reduz-se a demanda de atendimentos externos por parte dos

profissionais da Policlinica, para acompanhamento de idosos fragilizados pelo SIAD.
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A adocdo de uma rotina de consultas precoce de reavaliacdo do paciente idoso apos alta ¢ de

baixo custo e foi de facil implementacao.

Devemos assim, garantir a continuidade dos atendimentos e cuidados de acordo com a
estratificagdo de fragilidade do paciente idoso por equipe multidisciplinar no processo de alta hospitalar,

a fim de evitar possiveis complicagdes secundarias e novas reinternagoes.

Sugere-se como melhor oportunidade para se realizar a estratificagdo de risco de
vulnerabilidade, as consultas dos usudrios na PNMa, pelos diversos atendimentos de satide ja prestados

pela OM e como melhor ferramenta a ser usada, o IVCF-20.

Embora a totalidade das a¢des ainda ndo tenha sido implementada, j4 se conseguiu um melhor

atendimento assistencial aos usuarios da PNMa.
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ANEXO A
Questionario de avaliagdo de risco de internacao hospitalar.

1- Em geral vocé diria que sua saude € :

(a) Excelente

(b) Muito boa

(c) Boa

(d) Média

(e) Ruim

2- Nos ultimos 12 meses, vocé passou a noite como paciente em algum hospital?
(a) Nao, nenhuma vez.

(b) Uma vez

(¢) Duas ou trés vezes

(d) Quatro a seis vezes

(e) Mais do que seis vezes

3- Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé procurou o médico ou uma clinica de tratamento?
(a) Nao, nenhuma vez.

(b) Uma vez

(¢) Duas ou trés vezes

(d) Quatro a seis vezes

(e) Mais do que seis vezes

4- Nos ultimos 12 meses, vocé teve diabetes?

(a) Sim

(b) Nao

5- Vocé alguma vez ja teve doencga coronariana? Angina (dor no peito)? Infarto do miocardio? Ataque do coragdo?
(a) Sim (qualquer das respostas acimas for “sim”)

(b) Nao (se todas as respostas as questdes acima for “ndo”)

6- Sexo

(a) Homem

(b) Mulher

7- Existe algum amigo, parente ou vizinho que poderia tomar conta de vocé por alguns dias se vocé precisar?
(a) Sim

(b) Nao

8- Em qual faixa etria voc€ se encontra?

(a) 60 a 74 anos

(b) 75 a79 anos

(c) 80 a 84 anos

(d) Mais que 85 anos.
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ANEXO B

APENDICE A - Versdo Final do VES-13

1. Idade

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, vocé diria que sua saude é:

Ruim* (1 PONTO)
Regular® (1 PONTO)
Boa

Muito Boa ou
Excelente

PONTUAGAD. 1 PONTO PARA IDADE 75-84

3 PONTOS PARA IDADE 2 85

PONTUAGAO: 1 PONTO PARA REGULAR ou RUIM

3. Em média, quanta dificuldade vocé tem para fazer as seguintes atividades fisicas:

Incapaz de
dificuldade* fazer*

Curvar-se, agachar ou ajoelhar-se

§) {) {0° i

Levantar ou carregar objetos com peso aproximado de 5 quilos?

) ) o 9 s

Elevar ou estender os bragos acima do nivel do ombro?

4] 4] o0 (1l

ELCrever Ou Manusear € segurar pequenos objetos?

§) (1) 0 0

Andar 400 metros (aprowmadamente quatro quarteirbes)?

§) t) O ("

Fazer servigo doméstico pesado como esfregar o chio ou Nmpar
Janelas?

4] () (r (0

PONTUAGAQ; 1 PONTO PARA CADA RESPOSTA “MUITA
Wv’c‘uw“w “INCAPAZ DE FAZER*" NAS QUESTOES
31 CONSIDERAR NO MAXIMO DE 2 PONTOS,

4, Por causa de sua saide ou condigdo fisica, vocé tem alguma dificuldade para:

a. fazer compras de itens pessoais (como produtos de higiene pessoal ou medicamentos?)

[ ) SIM - Vocé recebe ajuda para fazer compras?

{15iM®

{ ) NAO

() NAD

( ) NAO FACO COMPRAS - Isto acontece por causa de sua sadde?

() Sim®

{) NAO

b. lidar com dinheiro (como controlar suas despesas ou pagar contas)?

{ ) $IM = Vocé recebe ajuda para lidar com dinheiro?

() 5im*

() NAO

() NAO

{ ) NAO LIDO COM DINHEIRO -> Isto acontece por causa de sua saude?

() Sim®

() NAO

c. atravessar 0 quarto andando? € PERMITIDO O USO DE BENGALA OU ANDADOR.

[ ) SIM <> Vocé recebe sjuda para andar?

{)Sim®

() NAO

() NAO

{ ) NAO ANDO -» isto acontece por causa de sua salde?

(HEL0

() NAO

d. realizar tarefas domésticas leves (como lavar louga ou fazer limpeza leve)?

[ ) SIM < Vocé recebe ajuda para tarefas domésticas heves?

(}SiM®

{ ) NAD

() NAO

( ) NAO FAQO TAREFAS DOMESTICAS LEVES - Isto acontece por causa de
Sud saude?

() Sam*

(InAO

e. tomar banho de chuveiro ou banheira?
[ ) SIM 9 Vocé recebe ajuda para tomar banho de chuveiro ou banheira?
[)NAD

[ ) NAO TOMO BANHO DE CHUVEIRO OU BANHEIRA - Isto acontece por
causa de sua saude?

CLASSIFICACAO FINAL:
NAO VULNERAVEL = pontuagdo s 3
VULNERAVEL = pontuagdo 2 3

() sim®

() Sim*

() NAO

(INAD

PONTUACAO: CONSIDERAR 4 PONTOS PARA UMA OU
MAIS RESPOSTAS “SIM™* NAS QUESTOES 4a ATE 4e
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Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a opgdo mais

apropriada para a sua condigdo de saude atual. Todas as resposfas devem ser confirmadas por alguém :g;; u
gue conviva com voceé.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.
IDADE ()60 a 74 anos”
1. Qual é a sua idade? (] 75 a B4 anos
() =85 anos
AUTO- 2. Em geral, comparando com outras ('] Excelente, muito boa ou boa
PERCEPCAD DA pessoas de sua idade, vocé diria que sua| () Regular ou ruim
SALUDE saude é:
3. Por causa de sua salide ou condigio fisica, vocé deixou de fazer
AVD Instrumental Fnﬁﬂ;qs ? { JN&o ou ndo faz compras por outros molivos gue ndo a satde
= 4. Por causa de sua salde ou condicdo fisica, vocé deixou de controlar
_E Resposfas  positiva seu d‘inheimﬁgaastns ou pa?ar as contas de sua casa?
o valem 4 pontos cada. g aﬂggn ou ndo conirola o dinheiro por outros motives que ndo a
g Todavia, ) 2 5. Por causa de sua salde ou condicdo fisica, vocé deixou de realizar
= pomfuagio méxima pequenos trabalhos domésticos, como lavar louga, arrumar a casa ou
w do item € de 41 g Jimpeza leve? Maxi
Q) pontos, mesmo Gue | « )Sim’ " ()Ndo ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros | mo
W e idoso  tenha | motivos que ndo a saude 4
0| respondide sim para pts
g todas as questdes 3,
= deb.
IE AVD Basica | 6. Por causa de sua salde ou condigao fisica, vocé deixou de tomar
banho sozinho?
{ _)5im { JNdo
7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
COGNIGAO ( )STm___{ JNdo
8. Egt_e esquecimento esta piorando nos dltimos meses?
{ )Jsim  { JNSo
9. Este esquecimento esta impedindo a realizagao de alguma atividade do
cotidiano?
{ )Sim { JN&o
HUMOR 10. No gltimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca?
{ )Sim~ ({ )Ndo
11. No dltimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em
atividades anteriormente prazerosas?
{_)Sim”~ _ ( )N8o
Alcance, preensao | 12, Vgcp éin ca;az de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
& pinga { )JSim { JNao
13. Vocg é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
{ )5im ( )N&o
Capacidade aerﬁbjca 14. Vocé tem alguma das quatro condigtes abaixo relacionadas?
&lou + Perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no
muscular ultima ano ou 6 kg nos Gltimos 6 meses ou 3 kg no dlitimo més ( );
« Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m® [ );
« Circunferéncia da panturrilha a < 31 cm { );
H +« Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) = 5 segundos [ ).
- ( ) Sim* ( )Ndo
=
"E’ Maxi
mo
2
pts
lMarcha | 15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizagdo de
alguma atividade do cotidiano?
{ )5im® { )Ndo
16. Vocé teve duas ou mais quedas no dltimo ano?
(_)Sim” ( )Néo
Continéncia | 17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
esfincteriana | | )Sim™ | JNdo
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