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Nascer é uma possibilidade
Viver € um risco
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MARIO QUINTANA



RESUMO

O elevado absenteismo é um problema a ser enfrentado no servigo do Nucleo de Atendimento
ao ldosos na Marinha (NAIM) da Policlinica Naval de Niterdi (PNN). Além de prejudicar o
bom andamento do servico oferecido e planejado pelos profissionais da equipe
multiprofissional, compromete a proposta terapéutica tragada como medida ndo- farmacoldgica
junto aos pacientes idosos inscritos. Consequentemente, a falta as oficinas terapéuticas faz
aumentar a lista de espera que, infelizmente, existe, sobretudo, pelo quantitativo reduzido de
profissionais especializados. Nesse contexto, no que tange ao Sistema de Saude da Marinha
(SSM), destaca-se sua maior oneragdo, pois os pacientes idosos deixam de ser “monitorados”
com frequéncia semanal, aumentando o nimero de atendimentos no servi¢o de emergéncia, e,
portanto, de internacdes hospitalares, provavelmente, evitaveis. Como solugdo para minimizar
0 absenteismo elevado dos pacientes as oficinas terapéuticas, o presente trabalho objetiva a

criacdo de dois protocolos a serem realizados dentro do Servigo do NAIM da PNN.

Palavras-chave: 1doso, Absenteismo, Oficinas Terapéuticas, Medidas Nao-Farmacoldgicas.
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1. INTRODUCAO

E desafiador, diante do cenario global do aumento da expectativa de vida, fazer com que
a populacdo ndo tenha o incremento apenas da idade cronoldgica, mas, sobremaneira, buscando-
se a promocao de saude com um envelhecimento saudavel e de qualidade. Com isso, a prestacdo
de servicos em saude, principalmente a nivel primério, voltados para atender aos idosos, seja na
area médica, social, educacional e psicoldgica, deve estar atento quanto a promocao em salde,
bem como a prevencdo e tratamento de doencas, sobretudo as cronicas-degenerativas, que sao as

de maior incidéncia na populagéo idosa.

Sob a temética de melhorar a gestéo clinica do Nucleo de Atendimento ao Idoso na Marinha
(NAIM) da Policlinica Naval de Niter6i (PNN), o presente trabalho busca como projeto de
intervencado a aplicacdo de protocolos capazes de aumentar a ades@o dos pacientes idosos inscritos
nas oficinas terapéuticas — sdo medidas ndo-farmacoldgicas que muito contribuem para a
minimizar os danos e agravos em saude, agindo de modo preventivo e com promocao de salde.
Com isso, o tema do presente trabalho € extremamente importante para a busca do envelhecimento
saudavel dos seus usuarios, bem como para o Sistema de Saude da Marinha (SSM) que tera,
consequentemente, menos gastos a medida que se tem melhor controle dos danos e agravos em

saude.

Nesse contexto, destaca-se como situacdo-problema o absenteismo elevado dos idosos
inscritos nas oficinas terapéuticas do NAIM da PNN, sendo superior a média encontrada em outros
servicos similares, conforme evidenciado na literatura cientifica. A justificativa, portanto, deste
trabalho se da no intuito de reduzir o absenteismo do NAIM da PNN a indices proximos aos
encontrados na literatura mundial, de modo a proporcionar o tdo almejado envelhecimento
saudavel. Nesse sentido, os objetivos a serem atingidos perpassam a criacdo de protocolos que
visam aumentar a adesdo dos pacientes as oficinas terapéuticas do NAIM da PNN, como medida
ndo-farmacoldgica para o controle de danos e melhor manejo, mas também como prevencao de

doencas e promocao em saude.

1.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho visa reduzir o absenteismo elevado nas oficinas terapéuticas do NAIM

da PNN, através da adog¢do de protocolos a serem implementados no servi¢o e cuja finalidade ¢
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impactar de forma positiva no processo de saude-doenca-cuidado de maneira a proporcionar um

envelhecimento mais saudavel através de maior adesdo dos pacientes idosos.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os seguintes objetivos especificos do presente trabalho sdo 0s seguintes:

e Realizar promocdo em salde através de acdes da equipe multiprofissional do NAIM.
e Prevenir doengas de maior prevaléncia nos idosos inscritos nas oficinas terapéuticas do NAIM.
e Controle de danos e amenizacdo de doencas ja instaladas nos idosos frageis ou em risco de

fragilizacéo.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 DADOS DA LITERATURA NACIONAL

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), o
Brasil esta passando, atualmente, por um processo de envelhecimento populacional importante,

conforme mostrado na ilustracdo 1 abaixo:
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llustracdo 1: Censo Demografico 2022: Populagdo residente no Brasil por idade e sexo.

Populacao residente no Brasil (%)
Segundo sexo e grupos de idade ]
T s
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S 0. dan0s
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Fonte: Censo Demografico 2022: Populagéo por idade e sexo - Resultados do universo M- AGENCIA IBGE -ﬂ‘-lBGE

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022: Populacdo por idade e sexo. Disponivel em

https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao.html. Acesso em outubro de 2023.

A piramide populacional evidencia uma menor porcentagem encontrada em 2022, quando
comparada ao ano de 2010, nos grupos etdrios mais jovens, — base da piramide -
concomitantemente, ao aumento das porcentagens dos grupos de idade que ficam no topo. Além
disso, destaca-se a redugdo dos percentuais de homens e mulheres em todas as faixas etarias até
34 anos, em contrapartida, ao crescimento de todas as demais faixas etarias acima de 34 anos, para
homens e mulheres. A mortalidade dos homens € maior que o das mulheres em cada grupo etéario,
com maior concentracdo de mulheres entre a populacdo idosa — proporcao de 78,8 homens para
cada 100 mulheres.

Vale ainda analisar, que com a reducdo da taxa de fecundidade (1,94 filho por mulher em

2022) e aumento da expectativa de vida (77 anos em 2022), observa-se, consequentemente, a
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elevagdo consideravel do nimero de idosos (15,1% da populagéo brasileira sdo pessoas acima de

60 anos em 2022), de acordo com a ilustracéo 2, extraida do Censo Demogréafico 2022.

lustragdo 2: Populagéo brasileira por grupo de idade — Brasil e Grandes regides.

Populagao brasileira por grupos de idade
Brasil e Grandes regioes

Brasil 25.6 15.1 ’
Norte 22.5 10.2
Nordeste 24.6 14
Sudeste 26.7 17 ‘
Sul 26.3 16.5
Centro-
entro 25.6 121
oeste
0 20 40 60 80 100 120
MO0ad4anos MW5al7anos MW18a24anos MW25a39anos E40a59anos 60 anos ou mais

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022: Populacdo brasileira por grupos de idade. Brasil e grandes

regibes. Disponivel em:_https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao.html. Acesso em

outubro de 2023. Adaptado pela autora.

Ja em se tratando da realidade do Sistema de Salde da Marinha (SSM), conforme dados
obtidos do setor de estatistica da Diretoria de Saude da Marinha (DSM), é de grande relevancia o
aumento significativo do envelhecimento populacional (25% acima de 60 anos no ano de 2022),
superando a média nacional de 15,1, obtida no censo de 2022, de acordo com a ilustragdo 3, a
sequir:
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lustracdo 3: Populacdo acima de 60 anos ou mais — Brasil x SSM.

- N
Populagao acima de 60 anos ou mais

Brasil X SSM

25
20
15

10

SSM 2022

Brasil Censo 2022
W Brasil Censo 2022 W SSM 2022

Fonte: DSM E IBGE. Populacéo acima de 60 anos ou mais. Disponivel em: Setor de Estatistica da

DSM e https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao.html. Acesso em outubro de 2023.

Adaptado pela autora.

Nesse sentido, faz-se necessaria uma maior atencéo e capacitacdo dos servicos de saude
que prestam atencdo primaria, visto que a promocdao de salde e a prevencao de doencas, tornou-
se grande divisor de aguas para um envelhecimento, sobretudo, com qualidade de vida. Além
disso, pode-se destacar os custos mais elevados aos Sistemas de Salde, visto que 0s idosos sdo a
populacdo que mais consomem e oneram 0s servigos destinados a saude e ao bem-estar (RABELO,
2009).

2.2 DADOS DA LITERATURA INTERNACIONAL

Através de dados obtidos em artigo publicado na literatura cientifica internacional
(BRUM, 2009), o envelhecimento esta associado com o declinio de algumas func¢des cognitivas,

além de estar intimamente relacionado com a maior incidéncia de doencas cronicas. No entanto, a
15
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populacdo idosa tem meios de tentar compensar ou minimizar através de boas praticas de
promocao de salde, prevencdo e tratamento de doencas. Nesse sentido, diversos estudos (SHENG,
2020; LENZE, 2022) evidenciam a importancia das oficinas terapéuticas como intervenc¢ao nao-
farmacoldgica para o melhor manejo das doencgas mais incidentes na populacgdo idosa, como forma
de compensar déficit cognitivos, motores e de danos psicossociais. Através de encontros semanais,
com proposta terapéutica e visando amenizar os danos organicos, mentais e sociais que as doencas
crénicas mais prevalentes trazem, as oficinas terapéuticas sdo de suma importancia para a
contribuigdo mais favoravel do “saber lidar” e lentificar as doengas, melhorando o resultado, onde

a qualidade de vida pode ser mais bem alcancada.

3. O PROJETO DE INTERVENCAO

O Projeto de intervencdo deste trabalho tem como metodologia a aplicacdo do processo
de planejamento-acéo, através da criagdo de dois protocolos, junto ao servico do NAIM da PNN,
como forma de minimizar o elevado absenteismo dos idosos inscritos nas oficinas terapéuticas.
Assim, para melhor elucidacdo dos conceitos e ferramentas utilizadas para o enfrentamento da

situacdo-problema (a baixa adesdo), pode-se observar, conforme a ilustracdo 4 abaixo:

llustracdo 4: Projeto de intervencao.

eSituacao *Objetivo

problematica

Aumentar a
Elevado adesdo dos
absenteismo pacientes
idosos inscritos

Causas
relacionadas ao
servigo do
NAIM e aos
pacientes

Criagdo de dois
protocolos
junto ao servigo
do NAIM

eEfeitos eContexto

J

Fonte: Adaptado pela autora da Unidade 1V, modulo 2. Tema 2.1. O projeto de intervengdo:

potencialidades e caracteristicas. Disponivel em: https://www.ava.ead.fiocruz.br. Acesso em
outubro de 2023.
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Em se tratando do Ndcleo de Atendimento do Idoso na Marinha (NAIM), localizado na
Policlinica Naval de Niter6i (PNN), com a finalidade de fornecer atengcdo primaria e secundaria
para a populacdo idosa da Marinha do Brasil, pode-se dizer que corresponde a um grande exemplo
de planejamento em salde desde sua esséncia. Em setembro de 2017, foi organizado um grupo de
estudo multidisciplinar formado por geriatras, clinico geral, enfermeiras, dentista e fisioterapeuta
(todos com formacdo em gerontologia, no caso dos ndo medicos). Tal grupo tinha como meta
estabelecer o perfil de pacientes idosos que necessitariam de avaliacdo especializada. Como o
envelhecimento se da de modo muito heterogéneo, ndo sendo a idade cronoldgica por si s6 um
parametro definidor para o atendimento junto ao geriatra/geront6logo, o grupo de estudo procurou
solucionar o seguinte problema: como atender os usuérios acima de 60 anos com um nimero t&o
reduzido de geriatras/gerontdlogos? ApoOs dois anos de muitas reunides, discussdes,
questionamentos, analises, enfim, com o objetivo de solucionar demanda versus insuficiente
nimero de especialistas foi inaugurado, em outubro de 2019, o NAIM. Assim, tal modelo de
atendimento foi estabelecido nas Policlinicas da Marinha do Brasil (MB) do Rio de Janeiro
(exceto, Campo Grande) e para outros Distritos Navais, como Belém, Brasilia e Natal. Através da
aplicacdo de uma escala reconhecida internacionalmente como Protocolo de Identificacdo do Idoso
Vulneravel (VES-13) — conforme tabela 1, a seguir - adota parametros voltados para a
funcionalidade e risco de fragilizacdo. Nesse contexto, os pacientes idosos sdo avaliados
inicialmente pelo Clinico Geral, e, caso possua uma pontuacdo acima de 3, é automaticamente

referenciado ao NAIM.
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Tabela 1: Protocolo de Identificagdo do Idoso Vulneravel (VES-13).

APENDICE A - Vers#o Final do VES-13

1. Idade

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, wocé diria que sua
Ruim™® (1 PONTO)
Regular® (1 PONTO)
Boa
Muito Boa ou
Excelente

1 PONTO PARA IDADE 75-84
3 PONTOS PARA IDADE 2 85

PONTUACAD:

salde é:

PONTUACAD: 1 PONTO PARA REGULAR au RUM

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

Menhuma Pouca Meédia MMuita Incapaz de

dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade® fazer®
Curvar-i, agachar ou ajoelhar-se i L il 1 {1
Levantar ou carregar objetos com pess agroximade de § guilos? 1] [} il {)* *
Elevar ou estender os bragos acima do nivel do ombro? [} [} il [N [
ESCPEVER G4l MARLLEAT & SEgURIF peguenas objetas? (1] [} (1] 1" "
Andar 400 metros [aproximadamente quatro quarteinbes)? (8] [ [} i) []*
Fazer servign domdstico pesado como esfregar o chdo ou limpar . L
janelas? () [y i (¥ ]

: 1 PONTO PARA CADA RESPOSTA “MUITA
ﬂ'ﬂfULDAﬂE“' f.'lU “INCAPAZ DE FAZER*" H!S CH.IESTI:NES
3a ATE 3, R i

4. Por causa de sua saude ou condig3o fisica, voce tem alguma dificuldade para:

a. fazer compras de itens pessoais [como produtos de higiene pessoal ou medicamentas?)

[ ) 596 =+ Voci recebe ajuda para fager compras? )5t |} NAD

L

[} NAD FACO COMPRAS=» Isto acontece por causa de sua salde? ) 5i* | ) MAG
b. lidar com dinheiro (como controlar suas despesas ou pagar contas)?

[ ) SIM = Vool recebe ajuda para lidar com dinheira? R | ) HAD

[} NAD

[ ) MAD LIDD COM DINHEIRD =+ Isto acontece por causa de sua sadde? [FELL | } NAD
c. atravessar o gquarto andando? E PERMITIDO O USO DE BENGALA OU ANDADOR.

[} 5IM = Vocé recebe ajuda para andar? ) 5i* | ) NAD

[V HAD

[} NAD ANDO = Isto acontece por causa de sua sadde? )5t | ) NAD
d. realizar tarefas domésticas leves (como lavar louga ou fazer limpeza leve)?

[ J5IM = Vock recebe ajuda para tarelas domésticas leves? {}5m { ) MAD

[} MAD

[} WAD :A_jn:ﬂ TAREFAS DOMESTICAS LEVES=» Isto acontece por causa de [} s () NAD

sua saude?
e. tomar banho de chuveiro ou banheira?

[ ) SIM =» Vocd recebe ajuda para tomar banho de chuveiro ou banheira? [ ) SIM* | ) NAD

[} NAD

[ § HAQ TOMO BANHO DE CHUVEIRD OU BANHEIRA = Isto acontece por

causa de sua sadde? ()5 () NAD

PONTUACAD, FARA LIMA OU

CLASSIFICACAD FINAL:
MAD VULNERAVEL = pontuacdo = 3
VULNERAVEL = pontuacdo = 3

: CONSIDERAR 4 PONTOS
MAIS RESPOSTAS “SIM™" NAS QUESTOES &0 ATE de

Fonte: TRATADO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA. Apéndice A- Versao Final do VES-
13- Protocolo de identificacao do idoso vulneravel (VES 13). 52 Edicéo, ano 2022.
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Desta forma, apenas idosos acima de 85 anos (com esta idade j& recebe a pontuagéo 3), e,
aqueles com multiplas comorbidades e/ ou algum grau de fragilidade serdo atendidos pelos
especialistas. Idosos robustos sdo, portanto, acompanhados no servico de Clinica Médica. Vale
destacar que o atendimento no NAIM ocorre de modo multiprofissional, através de equipe formada
por: geriatras, psicélogas, enfermeira e fisioterapeuta, intitulada como “Equipe Minima”, e, com
nutricionista, fonoaudidloga, cirurgido-dentista, farmacéutico e assistente social, que sdo a
“Equipe de Apoio” aos pacientes do NAIM.

Vale ainda mencionar que as oficinas terapéuticas do NAIM séo divididas em 4 eixos,

conforme demonstrada na tabela 2, a seguir:

Tabela 2: Eixos do NAIM.

Eixos do NAIM Profissionais envolvidos

EIXO I Cognitivo Psicologo

Fonoaudit6logo

EIXO I Mobilidade Fisioterapeuta

EIXO 11 Humor/ Apoio Geriatra
Psicologo
Enfermeiro

EIXO IV Sociossanitario Toda a equipe

Voluntariado

Fonte: Tabela adaptada pela autora da Publicacdo Interna DSM- 20.

Portanto, segue logo abaixo, 0s 4 grandes eixos que constituem o servico do NAIM, por

meio das seguintes ilustracdes:
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lustracéo 5: Eixo | — Cognitivo.

Grupo da memdria Estimulo cognitivo Linguagem ativa

Fonte: Oficinas terapéuticas do NAIM da PNN.

lustracdo 6: Eixo 11 — Mobilidade.

Grupo da Mobilidade Passos seguros

Fonte: Oficinas terapéuticas do NAIM da PNN.
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lustracdo 7: Eixo Il — Humor/apoio.

Mdtuo ajuda

Grupo de cuidadores

Fonte: Oficinas terapéuticas do NAIM da PNN.

lustracdo 8: Eixo IV - Sociossanitario

Atividades tematicas e culturais

e Arte do Rio

Museu de

01072023

Palestras
o | ——

Nomaroie

Policlinica Naval de Niteréi promove didlogo sobre a
Doenca de Alzheimer

‘K\.

A
Equipe multiprofissional do NAIM da
da Doenca de

4
PNN discorre sobre os

Fonte: Oficinas terapéuticas do NAIM da PNN.
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Pode-se afirmar, desse modo, a importdncia da participacdo e adesdo as oficinas
terapéuticas do NAIM, cujo objetivo principal é realizar uma abordagem mais ampla do paciente
idoso fragil ou com riscos de fragilizacdo, servindo, portanto, como medida ndo-farmacolédgica

para a promogdo em salde, prevencao de doencas e controle de danos dos pacientes inscritos.

3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

Apos longas discussdes com a equipe multiprofissional que comp&e o NAIM da PNN, foi
destacado o absenteismo elevado dos idosos inscritos nas oficinas terapéuticas como um evidente
problema a ser enfrentado. Cerca de 45% dos idosos inscritos nas oficinas terapéuticas faltam aos
encontros, sendo um percentual mais elevado se comparado ao encontrado na literatura cientifica,
que corresponde a aproximadamente 25% (PINTO, 2021; RABELO, 2009). O problema do
absenteismo torna-se relevante a medida que impacta dentro da dindmica do servico, visto que
profissionais especializados — e, aqui, cabe destacar, escassos, - acabam ficando com horarios
ociosos. Assim, ha grande prejuizo na oferta de atendimentos, que, quantitativamente, sdo
inferiores a capacidade efetiva que o NAIM poderia oferecer. Consequentemente, as faltas ao
servico, fazem crescer a fila de espera, sendo evidente fator que denota a dificuldade de geréncia
efetiva do servico, frente a demanda que se apresenta.

A baixa adesdo € um problema de grande relevancia no resultado final que se espera junto
ao processo saude-doenca-cuidado do paciente idoso inscrito nas oficinas do NAIM. Vale destacar,
que as oficinas terapéuticas sdao de suma importancia, pois sdo medidas ndo-farmacologicas
capazes de minimizar os danos ocasionados pelas doencas e proporcionam um melhor manejo.
Desse modo, é fundamental a adesdo do paciente como forma de melhor lidar, manejar e lentificar
0 processo salde e doenca, a partir do instante em que o cuidado é demasiadamente trabalhado ao
longo das oficinas terapéuticas.

Cabe destacar ainda ser de suma importancia para o Sistema de Satde da Marinha do Brasil
(SSM), que o problema do elevado absenteismo seja logo, ao menos, minimizado. A maior adesdo
dos idosos as oficinas terapéuticas, faz com que haja um vinculo maior dos pacientes ao servico
do NAIM que oferecem uma abordagem mais ampla e multiprofissional dos aspectos relacionados
ao envelhecimento. Como as oficinas terapéuticas tém a periodicidade semanal, 0s idosos inscritos
podem ser melhores “monitorados” quanto as condigdes atuais de saude, viabilizando a promocéo
e prevencdo de doengas, bem como efetivando seus tratamentos, precocemente (é sabido durante

as oficinas terapéuticas o risco de queda, caderneta de vacinagdo em dia, infeccbes detectadas em

22



fases iniciais, por exemplo). Com isso, a maior adesdo dos pacientes, impacta positivamente na
reducdo de custos do SSM, através da procura menor pelo servico de emergéncia e, por
conseguinte, com risco reduzido de internacBes hospitalares, jA que os idosos podem ser
acompanhados mais de perto, em encontros semanais.

Enfim, o elevado absenteismo é um problema a ser enfrentado, pois além de prejudicar o
bom andamento do servigo oferecido e planejado pelos profissionais da equipe multiprofissional,
comprometer a proposta terapéutica tracada como medida ndo- farmacoldgica junto aos pacientes
idosos inscritos, aumentar a lista de espera que, infelizmente, existe, sobretudo, pelo quantitativo
reduzido de profissionais especializados, ainda encarece 0 SSM, pois 0s pacientes idosos deixam
de ser “monitorados” com frequéncia semanal.

Através da criacdo de protocolos a serem instituidos no servico do NAIM da PNN, objetiva-
se reduzir o absenteismo de modo a impactar positivamente no plano terapéutico néo-
farmacoldgico, instituido para os idosos inscritos, promover uma gestdo mais efetiva da fila de
espera, com equipe multiprofissional motivada ao ver na pratica a reducao dos danos ocasionados
pelo processo saude-doenca e diminuir 0s gastos com internacdes hospitalares do SSM.

De forma a resumir o que foi exposto anteriormente, seguem as ilustragdes a seguir:

llustracdo 9: Situacdo-problema.

Elevado absenteismo

L9 J
I
g N g N g ™\
. Oneragao maior ao SSM
Comprometimento do . .
. . com maior nimero de
Prejuizo no bom resultado final do
. i entradas na
andamento do Servigo. ‘ processo saude-doenca- ‘ . . 5
. emergéncia/internacdo
\ \ cuidado. \ :
- , hospitalar.
_ 2 _ 2 _ Y,

Fonte: Criado pela autora.
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llustragdo 10: Descritor do problema

DESCRITOR DO PROBLEMA

Fonte: Criado pela autora.

O descritor do problema corresponde, portanto, a 45% dos idosos inscritos nas oficinas
terapéuticas do Nucleo de Atendimento ao Idoso na Marinha (NAIM) ndo comparecem as reunioes
de grupo, enquanto o percentual esperado seria de 25%, de acordo com dados da literatura
cientifica (PINTO, 2021; RABELO, 2009). Cabe salientar que esse percentual foi calculado a
partir dos pacientes idosos que na consulta de primeira vez no NAIM se inscreveram para
participar das oficinas e faltaram por 3 vezes consecutivas, nas datas previamente agendadas.

Pode-se destacar as possiveis causas relacionadas ao elevado absenteismo dos idosos
inscritos nas oficinas terapéuticas do NAIM, sendo, didaticamente, mais bem organizadas em
causas relacionadas as questdes dos pacientes e as intimamente ligadas ao servi¢co. Vale destacar
que essas causas foram obtidas através de informacdes advindas da equipe multiprofissional, bem

como de enquetes feitas junto aos pacientes no proprio NAIM.

Causas relacionadas aos pacientes:

1) Barreiras socioculturais.

Grande parte dos pacientes que possuem indicagdo para frequentarem as oficinas terapéuticas
do NAIM, dependem de um familiar/acompanhante, e, que por obrigagdes trabalhistas e/ou
escolares ndo tém disponibilidade para levar o usudrio até o servigo. Vale destacar, que a frequéncia

semanal das oficinas ¢ um grande fator dificultador.

2) Barreiras economicas.
A necessidade de transporte até o servi¢o de saude, bem como os custeios para alimentagédo

s&o fatores impactantes na adesdo dos pacientes. E fundamental destacar que muitos pacientes sao
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provenientes de regides afastadas do servico e, portanto, exige ndo apenas uma logistica familiar
maior, mas um custo mais elevado para o deslocamento e manutencdo do paciente nas oficinas

terapéuticas.

3) Esquecimento de agendamento/ tempo de espera.

Muitos usuarios que ainda nio estdo habituados a frequentarem o servigo, por muitas vezes,
alegam esquecer o agendamento das oficinas e, assim, faltam. Algumas oficinas, como a de Mutuo
Ajuda e a Oficina da Memoria, possuem lista de espera o que contribui € muito para o
esquecimento dos agendamentos. Talvez, adotar medidas de melhor controle da fila de espera,
através da abertura das agendas com antecedéncia de 2 meses e ligacdo para relembrar o paciente
do inicio das oficinas terapéuticas sdo acdes que poderiam contribuir na reducdo do absenteismo.
Vale destacar, que a proposta de realizacdo dos protocolos junto ao setor do NAIM, inclui a
realizacdo de telefonemas para lembrar os usuérios dos agendamentos, por meio de telefone

exclusivo das oficinas terapéuticas.

4) Agravamento do processo satide- doenga-cuidado/obito.

O Servigo do NAIM adota a Escala VES-3 (escala qualitativa que avalia o grau de fragilidade/
funcionalidade do idoso), onde com a pontuagdo acima de 3, o paciente idoso pode, nesse contexto,
ser atendido pela equipe especializada. Ja os idosos robustos sdo atendidos € acompanhados no
Servigo de Medicina Integral (SMI). Assim, por se tratar de usuarios idosos, e, classificados como
frageis, uma das causas para a falta as oficinas, ndo pouco comumente, a piora do estado de satde-

doenga e até mesmo o 6bito.

5) Inadequagdo do modelo estabelecido nas oficinas terapéuticas ao perfil do paciente.
Muitos usudrios ndo se adequam e/ou ndo se identificam com a abordagem realizada em grupos
das oficinas terapéuticas, visto que preferem o atendimento individualizado, incompativel com a

demanda do servi¢o e o nimero de profissionais especializados disponiveis.

Causas relacionadas ao servico do NAIM, sendo selecionadas duas consideradas como criticas

1) Organizagao de agendas e disponibilidade de vagas.

Os dias e horarios estipulados para a realizagdo das oficinas terapéuticas dependem da
conciliagdo das agendas da equipe multidisciplinar - as oficinas sdo conduzidas pelas psicdlogas,
médicas, fonoaudidloga, nutricionista, enfermeira e fisioterapeuta. Assim, também devem ser
considerados dias da semana e horarios estabelecidos como sendo incompativeis dentro de

algumas dindmicas familiares/ rotina dos usuérios. A distdncia da residéncia dos pacientes ao
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servico do NAIM ¢ um fator relevante e determinante neste quesito dos horarios e dias da semana

pré-estabelecidos.

2) Dificuldade de comunicagao.

Nao raro, ha a dificuldade de se estabelecer a comunicacao entre o servigo e o usuario. A
notoria desatualizacdo cadastral dos pacientes, inviabiliza as ligagdes para os agendamentos,
reagendamentos e lembretes das oficinas terapéuticas. Inmeros pacientes possuem telefones fixos
de contato que ndo mais existem. Os protocolos a serem instituidos no servico do NAIM, visam

atualizar os dados cadastrais dos usuarios.

3) Escassez de recursos tecnologicos.

Atualmente, ainda nos deparamos com um sistema tecnoldgico precario e pouco abrangente
do servico do NAIM, o que dificulta a implantagdo de oficinas terapéuticas na modalidade online,
por exemplo. Vale destacar, que algumas oficinas s6 sdo viaveis presencialmente, sobretudo,
aquelas destinadas aos pacientes mais comprometidos e fragilizados. No entanto, oficinas
terapéuticas, tais como: grupo de cuidadores, cérebro saudavel (abordagem nutricional), mutuo
ajuda (usuarios deprimidos) e oficina da memoria (em pacientes mais preservados) seriam viaveis
na modalidade online e aumentaria “o raio de abrangéncia” e a inclusdo dos usuarios que residem
mais distantes e possuem dificuldades socioecondmicas para estarem presentes semanalmente no
servico do NAIM. A implantagdo de aplicativos para tablets e smartphones seria de grande valia
para a melhor comunicagdo dos usudrios com o servigo (pacientes poderiam acompanhar seus
agendamentos em tempo real) e até mesmo como forma de aprimoramento de atividades dirigidas

(estimulo de memoria, por exemplo).

4) Auséncia de protocolo estabelecidos no servigo para acompanhar os pacientes de forma

sistematica.

Faz-se necessaria a adog¢ao de protocolos capazes de fidelizar os pacientes ao servico,
verificando suas frequéncias, desisténcias, confirmacdo de agendamentos, intercorréncias
médicas, atendimentos no servico de emergéncia, quedas, vacinas, dentre outros, a fim de

fortalecer a relagdo e a comunicac¢do entre os usuarios € as oficinas terapéuticas.

5) Auséncia de protocolo para obter adesdo dos pacientes as oficinas terapéuticas desde
consulta de primeira vez, enfatizando os impactos positivos que produzem frente ao processo

saude-doenga.
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A equipe multiprofissional deve adotar, através da implementacdo de protocolo, medidas de
estimulo e orientagdo aos pacientes atendidos, principalmente, na consulta de primeira vez no
servigo, com a finalidade de evidenciar a importancia das oficinas terapéuticas como medida ndo-
farmacologica para o retardamento da progressdo das doengas, bem como na melhoria da

qualidade de vida como um todo.

Apds ampla discussdo e didlogos estabelecidos entre todos os profissionais que compde a
equipe do NAIM da PNN, foram levantados dados estatisticos do servico, consideradas diferentes
leituras de realidades, bem como visao individualizada de cada profissional envolvido nas oficinas.
Dessa maneira, podemos elencar as causas criticas de nimero 4 e 5 relacionadas ao servico do

NAIM, para o elevado absenteismo nas oficinas terap€uticas.

Através das causas descritas acima, podemos destacar o aspecto multifatorial para o elevado
absenteismo nas oficinas terapéuticas do NAIM. Atualmente, os aspectos socioecondmicos sao de
suma importancia a medida que ¢ necessario a frequéncia semanal nas oficinas terapéuticas,
elevando os custos de idas e vindas ao servigo, sobretudo, dos usuarios que residem mais afastados
do NAIM da PNN. A dependéncia de terceiros para o acompanhamento até o servigo ¢ um outro
fator impeditivo para a melhor adesdo, visto que se faz necessario haver disponibilidade de um
familiar ou cuidador para trazer o paciente. Talvez, a descentralizacdo do servigo do NAIM e uma
“capilarizacao” maior das oficinas terapéuticas pudesse facilitar a maior abrangéncia no nimero
de usuarios, onde o servico mais proximo de suas residéncias poderia reduzir os custos e facilitar

a adesdo, sobremaneira, dos pacientes que necessitam de acompanhantes.

O fortalecimento de um sistema de comunicagdo se faz necessario para minimizar as faltas
as oficinas terapéuticas, através do envio de lembretes, assim como a busca ativa dos pacientes
faltosos e diminui¢ao, consequentemente, da lista de espera. Nesse sentido, busca-se através dos
protocolos incluir a acdo de telefonemas para lembrar os usudarios de seus agendamentos, como
forma de aumentar a adesdo. O estimulo da propria instituicdo, através de informes, e, 0 maior
comprometimento do usudrio em manter seus dados cadastrais atualizados sdo fatores de suma
importancia na reducdo do absenteismo. A criagdo de um niimero de telefone, que conste na folha
de prescri¢dao dos pacientes, para o cancelamento e justificacdo de faltas nas oficinas terapéuticas

seria, talvez, uma boa tentativa na reducdo do absenteismo e da fila de espera.
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3.2 PROGRAMACAO DAS ACOES

Como plano de intervencéo, o presente trabalho objetiva a criacdo de dois protocolos a serem
realizados no servico do NAIM. O primeiro protocolo diz respeito ao acompanhamento
sistematico dos pacientes idosos inscritos nas oficinas terapéuticas de maneira a aumentar o
vinculo e o contato com o servico do NAIM. J& o segundo protocolo seria aplicado durante a
consulta de primeira vez no dos pacientes, com a finalidade de oferecer as oficinas terapéuticas e

explicar a importancia da adesdo como medida ndo-farmacolégica.

A fim de viabilizar a aplicacdo dos dois protocolos, 0s recursos necessarios sao 0s
organizacionais e a acdo direta de todos os profissionais que compde a equipe multiprofissional.
Desse modo, busca-se reduzir o descritor de 45% de idosos inscritos nas oficinas terapéuticas do
NAIM que ndo comparecem as reunides de grupo na PNN. Com isso, a meta a ser alcancada ¢
reduzir para 40% até o final de julho de 2024 e para 35% até o final do més de dezembro de 2024,
o percentual dos idosos inscritos nas oficinas terapéuticas do NAIM que ndo comparecem as
reunides de grupo. Assim, espera-se resultados positivos com impacto direto na maior adesao dos
pacientes idosos inscritos nas oficinas terapéuticas, como medida nao farmacologica para a
promocao de saude, prevencdo de doengas e controle de danos de doengas cronicas prevalentes

nesta faixa etaria.

Seguem abaixo as tabelas referentes a descrigdo e analise do problema, bem como a matriz

de programacao das agdes (causa critica 1 e 2):
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Tabela 3: Descricao e analise do problema.




Tabela 4: Matriz de programacéo de a¢des — causa critica 1.







Tabela 5: Matriz de programacéo de a¢des — causa critica 2.







3.3 GESTAO DO PROJETO

O projeto se iniciou em setembro de 2023, a partir do brainstorming com a equipe
multiprofissional, e, no presente momento, as atividades iniciais estdo sendo desenvolvidas ao
longo das reuniBes semanais, com o estabelecimento dos tdpicos a serem colocados nos
protocolos. Pretende-se até o final més de novembro de 2023 concluir a elabora¢do dos dois
protocolos. A implementacédo e o treinamento da equipe multiprofissional se dardo até dezembro
de 2023 e nos primeiros 6 meses do ano de 2024, objetiva-se colocar o projeto de intervencdo na
pratica do dia a dia do NAIM. Assim, a meta a ser atingida sera diminuir o descritor que
corresponde a 45% de absenteismo dos idosos as oficinas terapéuticas do NAIM para 40% até
julho de 2024 e para 35% até dezembro de 2024. Vale destacar que de modo recorrente serdo feitos
ajustes, reanalises e aprimoramento em cima dos resultados obtidos, de maneira a aperfeigcoar os

protocolos e avaliar se a meta esta sendo alcangada.
4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho de concluséo de curso, atraves da criacdo de dois protocolos para serem
implementados junto ao servico do NAIM da PNN, tem como objetivo reduzir o absenteismo
elevado nas oficinas terapéuticas. Resulta, portanto, em desafios a serem enfrentados e cujos
resultados impactam diretamente no paciente (promo¢do em salde; prevencdo de doencas;
controle de danos), no servico (lista de espera menor; profissionais menos ociosos) e no SSM
(menor oneracdo). E necessario que algumas competéncias gerenciais sejam colocadas em prética,
principalmente, por ser primordial o envolvimento da equipe multiprofissional para a efetivacao
dos protocolos propostos. Assim, como gerenciadora do projeto de intervencado, devo desenvolver
uma habilidade ampla e flexivel junto a equipe multiprofissional, de modo a lidar e aceitar as
diferencas, viabilizar um ambiente de trabalho saudavel, com especialistas motivados e
envolvidos. Acredito que seja fundamental a ruptura de paradigmas que valorizam apenas as
competéncias técnicas, sendo importante, atualmente, a capacidade de adaptacdo as realidades
distintas, com a valorizagcdo da autonomia de cada profissional envolvido, de maneira a contribuir
satisfatoriamente para o objetivo fim que é obter a maior adesdo dos pacientes idosos inscritos nas

oficinas terapéuticas. Além disso, a capacidade de inovagédo e de acompanhar as novas tecnologias
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existentes devem ser almejadas com a finalidade de se agregar valor ao que se propde no trabalho,
visto que ao aumentar a adesdo dos pacientes as oficinas terapéuticas do NAIM,
consequentemente, novas acdes deverdo ser desenvolvidas e propostas pela equipe
multiprofissional. Enfim, produzir cuidado perpassa pelo maior engajamento de todos o0s
profissionais do NAIM que devem buscar relagdes interpessoais respeitosas, agregadoras, com

comprometimento, autonomia e motivagéo.

Os desafios a serem enfrentados para a operacionalizacdo do projeto de intervengéo
perpassa, sobretudo, ao alinhamento estratégico, visto que a equipe multiprofissional deve estar
imbuida & aprendizagem e as mudangas, de maneira a alinhar o desempenho de cada um ao modelo
organizacional. Assim, como gerenciadora do projeto devo buscar uma visdo estratégica que
coloque em sintonia o incentivo e a valorizagcdo do trabalho em equipe com a priorizacdo das
necessidades dos idosos inscritos nas oficinas terapéuticas do NAIM. O desafio da gestdo de
mudanca sem que haja inseguranca ou sentimento de ameaca deve ser buscado como meio de
adotar novos héabitos, condutas e atendimentos, cuja finalidade seja proporcionar a melhoria do
cuidado. Por fim, € preciso que seja enfrentado o desafio da mobilizacdo da forca humana e das
relacGes éticas, onde o atual projeto de intervencdo seja um grande viabilizador, em termos
praticos, de harmonia, ética, confianca, integracdo e didlogo (com comunicagdo aberta e sem

ruidos) entre todos os profissionais da equipe do NAIM.

Enfim, os dois protocolos a serem aplicados junto ao servico do NAIM da PNN veio a
provocar mudancgas de paradigmas, inovacdes, maior integracdo da equipe multiprofissional, e,

consequentemente, melhoria e impactos na arte do cuidado. Vamos em frente!
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