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RESUMO

A dependéncia funcional esta associada a inimeras repercussdes negativas na saude do individuo
idoso, impactando as relagcdes familiares e os gastos com a saude. Para evita-la e promover o
envelhecimento ativo € necessario ter como aliada a pratica regular de exercicios fisicos. Da
mesma forma, a imobilidade pode ser prevenida com essa estratégia, quando as doengas cronicas
ja foram instaladas. A prescricdo de exercicios domiciliares ¢ uma pratica rotineira na
fisioterapia, mas sua efetividade depende da adesdo dos idosos, que frequentemente ¢ muito
baixa, mais ainda quando existem déficits cognitivos associados. A Marinha do Brasil, por meio
da sua Diretoria de Saude, prioriza a atencdo a pessoa idosa com a implantagdo dos Nucleos de
Atendimento ao Idoso, onde equipes multidisciplinares t€ém a missdo de assistir aos i1dosos
frageis ou em risco de fragilizagdo, atuando na prevencdo de agravos que levem a imobilizacdo e
grande perda funcional deste publico. Os usudrios que apresentam maior comprometimento
beneficiam-se enormemente das oficinas de mobilidade, com intuito de prevenir quedas,
imobilidade e dependéncia funcional, entretanto inimeras sdo as causas que dificultam o acesso
desse tipo de usudrio ao servigo. Este estudo objetiva melhorar a adesdo do idoso fragil a esta
modalidade de tratamento, por meio de um método de treinamento funcional individualizado,

realizado no domicilio, com supervisao remota dos profissionais do NAIM, incrementando o

cuidado a esta populacao.

Palavras-chave: idoso, exercicio fisico, telemedicina
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LISTA DE SIGLAS

AMH - Assisténcia Médica Hospitalar

CCAIM - Centro de Coordenagao do Atendimento ao Idoso na Marinha
CFM — Conselho Federal de Medicina

CIF - Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
CMAM - Centro Médico Assistencial da Marinha

COFFITO - Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
MB — Marinha do Brasil

NAIM - Nucleo de Atendimento ao Idoso na Marinha

OM - Organizagao Militar

OMS — Organizagdo Mundial de Saude

OTE — Orgio Técnico de Execugio

PNI - Politica Nacional do Idoso

PNNSG - Policlinica Naval Nossa Senhora da Gloria

SSM — Sistema de Saude da Marinha
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1 INTRODUCAO

Nao ¢ novidade que o envelhecimento populacional traz demandas e desafios que
impactarao as decisoes dos gestores de saude em diversas instancias. A longevidade traz consigo
acimulo de incapacidades que tém o potencial de aumentar sobremaneira a morbimortalidade e
os custos em saude de forma geral (LOURENCO et al., 2018).

A Politica Nacional do Idoso (PNI), em vigor no Brasil desde 1994, define principios ¢
diretrizes que asseguram os direitos sociais do idoso e as condigdes para promover sua
autonomia, integracdo e participagdo na sociedade. De acordo com ela, sdo competéncias dos
orgdos e entidades publicos na area da satde prevenir, promover, proteger e recuperar a saide do
idoso, mediante programas e medidas profilaticas, assim como estimular a criagdo de incentivos
e de alternativas de atendimento ao idoso.

Em conformidade com a PNI e com as tendéncias de saude mundiais e tendo em vista o
aumento exponencial da populagdo idosa, a Marinha do Brasil (MB) criou, em 2017, um grupo
de trabalho com a missao de otimizar a assisténcia ao usuario do seu Sistema de Satide maior de
60 anos, dando origem aos Nucleos de Atendimento ao Idoso na Marinha (NAIM). Estes
servigos tém o propdsito de prestar assisténcia a idosos frageis ou em risco de fragilizagdo,
através de uma abordagem multidisciplinar baseada no modelo de oficinas terapéuticas, de
frequéncia semanal pelo publico inscrito. Estas oficinas sdo gerenciadas por fisioterapeutas,
psicologos, fonoaudidlogos e enfermeiros e t€ém seu trabalho voltado para quatro diferentes eixos
de intervengdo: Cognitivo, Motor, Humor/Apoio e Socio-sanitario. Busca-se com esta
interven¢do minimizar ou adiar as perdas funcionais, reabilitar quando possivel e manter sob
controle as doengas cronicas instaladas.

Neste cenario, os NAIM foram implantados, a partir de outubro de 2019, em trés
Organizagdes Militares (OM) subordinadas ao Centro Médico Assistencial da Marinha
(CMAM), localizadas no municipio de Niterdi e nos bairros da Penha e da Tijuca no Rio de
Janeiro.

Ainda que as estratégias de agdes estivessem bem definidas, nos primeiros 6 meses de
funcionamento do NAIM-Tijuca, foi possivel observar uma adesado insatisfatoria do idoso fragil
as oficinas do eixo motor, denominadas Oficinas de Mobilidade, que teriam como principal
objetivo manter ou melhorar sua funcionalidade. Isso se da devido as dificuldades de acesso, que
perpassam por diversos fatores e, ainda, pelo pouco entendimento que paciente e cuidador

possuem da necessidade do treinamento fisico para melhora no do referido quadro.



Diante deste cendrio, este estudo tem o intuito de apresentar uma proposta de melhora da
adesdo nas oficinas de mobilidade para idosos frageis através de um programa de treinamento
fisico remoto, empregando recursos de midia, além de conscientizacdo do cuidador e
telemonitoramento.

O presente trabalho ¢ apresentado em 04 se¢des. Na Introdugdo, foi exposta uma sintese
geral sobre o tema abordado e serdo apresentados os objetivos, a justificativa e a metodologia.
Além disso, serdo abordados os principios de funcionamento dos NAIM, em especial no
tratamento e manutencdo da capacidade fisica e funcional do publico inscrito. A segunda se¢do
consiste no referencial teérico, onde o conceito de funcionalidade e os impactos que a sua perda
traz ao publico idoso sdao explorados. Também serdo abordadas as defini¢des de telemedicina e
telemonitoramento e as possibilidades de uso desses recursos, para a finalidade proposta. Trata-
se da descricdo do embasamento tedrico-conceitual para o projeto. A seguir, na terceira secao,
sera apresentado o projeto de intervencdo através da descrigdo e andlise do problema, da
programacao das acdes e da gestdo do projeto. Por fim, na tltima se¢do serdo apresentadas as

consideragdes finais.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Melhora a adesdo as oficinas de estimulo motor de pacientes frageis, com dificuldade em

manter a frequéncia semanal ao NAIM.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Avaliar individualmente cada paciente elegivel ao tratamento e elaborar plano de tratamento
direcionado a manutenc¢ao da sua funcionalidade;

b) Realizar uma sessao de treinamento fisico/funcional individualizada na PNNSG, com a
supervisdo da fisioterapeuta do NAIM e registra-la em video para servir de apoio para a
realizacdo do treino do domicilio;

c) Avaliar o entendimento do cuidador e/ou do paciente a respeito da importancia da atividade
fisica para a manutencdo de sua capacidade funcional;

d) Capacitar o cuidador para auxiliar o paciente na realizagcdo dos exercicios propostos;
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¢) Monitorar de forma remota, através de telefonemas semanais e encontro presencial mensal, o

desempenho do paciente e cuidador, sanando dtividas e incentivando a elaboragao do programa.

1.2 JUSTIFICATIVA

A frequente recusa dos pacientes mais frageis e seus familiares a frequentar o servico e
fazer parte do programa de intervengdes proposto motivou o desenvolvimento deste trabalho. Em
geral, os idosos com maior comorbidade precisam de acompanhante para se dirigir ao servigo
médico e este, que ndo raramente ¢ um familiar, pode nao dispor de tempo ou condigdes
financeiras de leva-lo ao servico uma ou duas vezes por semana, por periodo indeterminado.

Este deslocamento foi ainda mais prejudicado apds o isolamento social imposto pela
pandemia do novo coronavirus, declarada pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) em margo
de 2020, quando muitos governantes, incluindo o do municipio do Rio de Janeiro, solicitaram as
pessoas, principalmente as mais idosas, por se configurarem grupo de risco para a doenga, que
ficassem em casa. Este fato deu maior relevancia ao cuidado de satide remoto, que passou a ser
utilizado de diversas maneiras e por diferentes profissionais.

Somado a isso, ¢ preciso levar em conta o desconhecimento da populagdo em geral acerca
do envelhecimento normal e patoldgico, o que faz com que o paciente e familiar considerem

normal a perda funcional apenas baseada no envelhecimento.

1.3 METODOLOGIA

Este estudo teve inicio com uma discussdo entre os membros da equipe do NAIM-Tijuca,
na qual se identificou a situagdo-problema. Posteriormente foi iniciada uma pesquisa de
interven¢do, com objetivo de explicar o problema e elencar propostas para soluciona-lo, tendo
como produto o projeto de intervengao.

Através da andlise das planilhas de produtividade semanal e do levantamento do nimero
de pacientes avaliados e inscritos no NAIM, identificou-se uma baixa taxa de inscri¢do e um
excesso de faltas nas Oficinas de Mobilidade, quando se trata do paciente idoso fragil e com
problemas de locomocao, mesmo sendo estes os principais alvos da intervengdo proposta por
estas Oficinas.

Com o objetivo de mensurar o entendimento que o cuidador ou acompanhante possui

sobre a relevancia da atividade fisica na preven¢do dos agravos, durante os meses de setembro e
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outubro de 2020, foi aplicado um questiondrio, por meio telefonico, em 11 pacientes
categorizados como frageis.

Através da técnica da Matriz de Sele¢ao de Problemas, foram selecionadas duas causas
criticas para a situacdo-problema em questdo. Estas causas se relacionam a maior
governabilidade e factibilidade, de modo que seja possivel a agdo gerencial por parte da autora.

Uma revisao bibliografica que aborda a importancia do tema em questao foi realizada
através de livros, artigos e publicagdes para ser usada como referencial tedrico deste trabalho.

A programacdo das agdes foi desenvolvida através de duas matrizes, objetivando a

resolugdo das causas criticas apontadas.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEFINICAO DE FUNCIONALIDADE

A capacidade funcional é definida como a aptiddo para realizar determinada tarefa que
permita ao individuo cuidar de si mesmo e ter uma vida independente em seu meio (FREITAS et
al, 2016). A funcionalidade ¢, entdo, determinada pelo grau de autonomia e independéncia, que
sd30 menores nos idosos com mais comorbidades e mais frageis. O individuo fragil, por definigdo,
possui baixa reserva funcional, o que reduz sua capacidade de reagir a situagdes adversas. Por
esse motivo, o processo de fragilizagao entre os idosos deve ser combatido e prevenido em todas
as suas instancias (FRIED et al., 2001).

Dada a importancia da funcionalidade no contexto da saide, a OMS em 2001 cunhou o

termo Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF):

A CIF descreve a funcionalidade e a incapacidade relacionadas as condi¢des de
saude, identificando o que uma pessoa “pode ou ndo pode fazer na sua vida
diaria”, tendo em vista as fungdes dos Orgdos ou sistemas e estruturas do corpo,
assim como as limita¢cdes de atividades e da participagdo social no meio
ambiente onde a pessoa vive (FARIAS, 2005, p. 3).

Fica clara dimensdo do tema, na medida em que se percebe que a imobilidade e a
dependéncia funcional, além de onerarem os sistemas de saude, causam sofrimento pessoal e

familiar e complica¢des de doencas de uma forma ampla.
2.2 SARCOPENIA, FRAGILIDADE E IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA

Ganham espago a cada dia, na area da gerontologia, os temas relacionados a Sarcopenia e

a Fragilidade.
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A Sarcopenia se traduz em reducdo da massa e forga muscular relacionada ao processo de
envelhecimento e estd associada a limitagdes funcionais € maior nimero de quedas. Trata-se de
um processo de carater reversivel, diretamente relacionado ao desempenho musculoesquelético e
ao potencial papel da reabilitagdo na restauracdo da capacidade fisica (SILVA et al., 2006).

Ja na Sindrome da Fragilidade ha um declinio de energia embasado por um tripé de
alteracdes composto por sarcopenia, desregulacdo neuroendocrina e disfun¢do imunoldgica
(FRIED et al., 1997). Assim como a sarcopenia, a fragilidade também ¢ um fator preditivo para
maior dependéncia e morte (PILATT et al., 2018). Ela aumenta o risco de queda, hospitalizacao,
do tempo de internagdo, do desenvolvimento de algumas doengas cronicas, de
incapacidade/dependéncia e de mortalidade (BARRETO, 2008).

Diversos estudos tém demonstrado a importdncia de um programa elaborado de
exercicios fisicos de resisténcia na melhora da for¢a e do condicionamento fisico, fazendo com
que os estes sejam reconhecidos como fortes aliados no tratamento da Sarcopenia que tem o
potencial de levar o individuo a condi¢do de fragilidade. O exercicio fisico tem ainda o objetivo
de promover o envelhecimento ativo e bem sucedido, cuja marca distintiva ¢ o desempenho
independente e eficaz das atividades de vida didria.

Dentro deste panorama, admite-se que a realizacdo de atividade fisica, através do
treinamento de forga e resisténcia em idosos traz como consequéncia a maior independéncia e
autonomia, reduzindo riscos de queda e imobilidade e se mostrando fundamental na manuteng¢ao

da forga e do trofismo muscular (BERNARDI et al., 2008).

23 CUIDADOS DE SAUDE DE MODO REMOTO: TELEMEDICINA E
TELEMONITORAMENTO

De acordo com a OMS, a telemedicina compreende a “oferta de servigos ligados aos
cuidados com a satde, nos casos em que a distancia ¢ um fator critico; tais servigos sao prestados
por profissionais da 4rea da satide, usando tecnologias de informagdo e de comunicagdo para o
intercdmbio de informagdes validas para diagnosticos, prevengdo e tratamento de doengas”. Seu
uso no Brasil ocorre desde a década de 90, porém carecendo de regulamentacdo. Somente apos o
advento da pandemia de Covid-19 ¢ que esta modalidade foi autorizada pela lei federal n® 13.989
de 15 de abril de 2020, que descreve a telemedicina como “o exercicio da medicina mediado por
tecnologias para fins de assisténcia, pesquisa, prevengdo de doencas e lesdes e promocao de
saude”. O Conselho Federal de Medicina (CFM) regulamenta a pratica e a estimula durante o

periodo de isolamento social imposto pela pandemia.
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O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), por meio da
resolucdo n°516 de 20 de marco de 2020, autoriza a pratica de teleconsultas, telemonitoramento
e teleconsultoria. Por telemonitoramento entende-se o acompanhamento a distincia, por meio de
dispositivos tecnoldgicos, de pacientes que tenham sido previamente atendidos presencialmente.
Nesta modalidade, os profissionais podem utilizar métodos sincronos (online) e assincronos
(offline), além de terem autonomia para decidir sobre a necessidade de encontros presenciais
para reavaliacdo e possibilidade de encaminhamento para outro profissional.

Ha diversos estudos que relacionam o uso da tecnologia como estimulo a atividade fisica
entre idosos. Um estudo randomizado de 2013, com mais de 400 idosos americanos testou o uso
da internet para atividades fisicas de forma autonoma por idosos sedentarios e concluiu que,
apesar das limitagdes, este tipo de programa pode aumentar a atividade fisica autorrelatada e ser
bem recebido por adultos mais velhos sedentarios (IRVINE et al, 2013). Outro estudo sugere que
os cuidadores de idosos podem se beneficiar de tecnologias educacionais, como material
impresso e digital, j4 que o processo de cuidado, sendo o idoso dependente ou ndo, envolve
tarefas complexas, permeadas de dificuldades, que podem ser agravadas pela falta de preparo e
de conhecimento do cuidador (CARDOSO et al, 2017). Além disso, este ¢ um tipo de
intervengdo que pode estar disponivel em tempo integral para usuario, tornando-se uma
ferramenta potencialmente econdmica que pode atingir maior numero de pessoas e levar a um
aumento da sensacdo de bem estar e seguran¢a ao idoso e sua familia.

O Projeto Envelhecer, oferecido pelo Abrigo do Marinheiro, que € um 6rgado vinculado a
Diretoria de Assisténcia Social da Marinha, possui um programa de atividades voltado para
idosos robustos, que preservam a autonomia na conducao da vida diaria e funciona na Casa do
Marinheiro, no bairro da Penha, Rio de Janeiro. Este projeto costumava ofertar aulas de
informatica, inglés, estimulo cognitivo e atividades fisicas para o publico citado. Recentemente,
por causa das restricoes de movimentagdo devido a pandemia, o Projeto Envelhecer tem
oferecido cuidados de saude remotos aos seus usuarios, com aulas de educacdo fisica pela
plataforma Zoom e pelo WhatsApp, com bom aproveitamento segundo seus coordenadores,

mantendo os usudrios integrados e a proximidade dos idosos a equipe que os acompanha.

3 0 PROJETO DE INTERVENCAO

O NAIM-Tijuca ¢ um servico da PNNSG, localizada no bairro da Tijuca, no Rio de

Janeiro. Esta OM, por sua vez, é um Orgdo Técnico de Execucio (OTE), subordinado ao
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CMAM, que presta Assisténcia Médica Hospitalar (AMH) aos usuérios do Sistema de Satude da
Marinha (SSM) no ambito de prevengao e promocao de satide em aten¢do basica e especializada
de média complexidade (BRASIL, 2012). O NAIM-Tijuca conta com uma equipe composta por
trés médicas geriatras, um médico clinico geral, duas psicdlogas, uma enfermeira, uma
fisioterapeuta e trés técnicos de enfermagem, além do apoio dos servigos de odontologia,
nutricdo e fonoaudiologia. Antes da pandemia a média de atendimentos era de cerca de 420
consultas médicas ambulatoriais e 400 atendimentos em oficinas terapéuticas por més.

A atencdo ao individuo idoso (veterano, dependente ou pensionista) existe nas diversas
OM do SSM desde longa data, tendo sido aprimorada e ganhado maior vulto com a implantagao
dos NAIM. Nestes servigos, atencdo especial ¢ dada ao idoso fragil ou em risco de fragilizagao,
que ¢ aquele que estd mais vulneravel, por estar sujeito a elevada incidéncia de eventos adversos,
resultando na maior dependéncia ou incapacidade, aumento no risco de quedas, lenta

recuperagdo de doengas, internagdo, institucionalizacdo e morte (BRASIL, 2020).

3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

Os usuarios encaminhados ao NAIM, rastreados pelo instrumento de identificacdo de
risco VES-13, sdo submetidos a um processo de avaliagdo composto por testes de rastreio
cognitivos, motores e de risco nutricional. Tal procedimento permite classifica-los, de acordo sua
funcionalidade e cognicdo, em ouro, prata e bronze, onde o ouro é o mais préximo do robusto e
0 bronze o usudrio mais fragil, que apresenta déficits motores e/ou cognitivos instalados.

No ultimo trimestre anterior a pandemia (janeiro, fevereiro e marco de 2020), 132
pacientes foram avaliados e 24 foram categorizados como bronze. A estes 24 usuarios foi
oferecido o servico do NAIM, entretanto apenas 3, ou seja, 13% dos idosos encaminhados no
trimestre foram efetivamente inscritos no Nucleo passando a frequentar as oficinas terapéuticas.

Durante analise dos boletins de atendimento, foi possivel observar que existe um excesso
de faltas as sessdes agendadas dos pacientes bronze inscritos nas oficinas de mobilidade. A
média de absenteismo no trimestre foi de 32%.

Tais fatos levam a crer que existe pouco entendimento do usudrio e/ou de seu cuidador a
respeito da importancia do exercicio fisico para a manutencao da capacidade funcional do idoso.

Com o objetivo de avaliar este entendimento e como parte deste estudo, foi aplicado um
questionario de 6 perguntas (Apéndice A) em 11 cuidadores, responsaveis pelos usudrios citados.

A primeira pergunta dizia respeito a observacdo que o cuidador faz do idoso, podendo ser

marcada uma das seguintes opcdes: a) Possui problemas normais do envelhecimento; b) Poderia
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estar melhor; ou c¢) Nao sei responder. Neste quesito, apenas 3 dos cuidadores responderam que o
idoso sob seus cuidados poderia estar melhor, enquanto 8 (ou seja, 73%) responderam que o
idoso possui problemas normais do envelhecimento.

A respeito do processo de envelhecimento, alvo da segunda pergunta, 7 cuidadores (64%)
responderam que ¢ normal que o idoso precise de mais ajuda e 4 marcaram a opg¢ao que dizia que
nem todo idoso se torna dependente de outras pessoas.

Quando perguntado se ¢ possivel que o idoso melhore sua mobilidade, 91% dos
cuidadores respondeu que sim, existem meios de retardar a dependéncia fisica. Apenas 1 marcou
a opcao que dizia que ndo € possivel devido a idade avangada.

A quarta pergunta foi se o cuidador considera o exercicio fisico importante, fundamental
ou desnecessario para os idosos. Nenhum optou pelo item desnecessario. 3 cuidadores
consideram o exercicio fisico importante e 8 (73%) o consideram fundamental.

A seguir foi perguntado se o cuidador j& recebeu alguma orientagdo sobre a importancia
do exercicio fisico para o idoso que recebe seus cuidados. A esta pergunta apenas 3 (ou 27%)
responderam que nao.

Finalmente, questionou-se se o cuidador estimula algum tipo de atividade fisica por parte
do idoso que recebe seus cuidados. Todos os 11 responderam que sim.

Foi possivel, entdo, observar que a maior parte dos cuidadores consegue entender que o
exercicio fisico tem alguma importancia, porém tende-se a achar que o envelhecimento normal ¢
acrescido de incapacidades e dependéncias. Entretanto, evidéncias existem de que € possivel
retardar o processo de perda motora, minimizando estes danos, através de um programa de

fisioterapia, prevencdo de quedas e fortalecimento muscular.

3.2 EXPLICACAO OU ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

Durante as consultas médicas, ao serem convidados a se inscreverem no Nucleo, diversas
causas sdo citadas para justificar a recusa. Estas causas definem os motivos para a baixa adesdo
dos idosos ao NAIM e sdo citadas a seguir:

a) o fato de o usudrio fragil carecer de autonomia para ir s6 ao servigo, gerando dependéncia da
disponibilidade de acompanhantes. Estes, em grande parte das vezes, sdo filhos que trabalham
em horario comercial ou possuem outros impedimentos para assumir 0 compromisso semanal;

b) a presenca de déficits motores ou cognitivos que impossibilitam o uso de transportes

coletivos, como Onibus ou metrd, de forma a encarecer o transporte de casa a8 PNNSG;
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¢) a complexidade da mobilidade urbana (grandes distancias, transito intenso em grande parte do
dia) que leva o usudrio a empregar grande parte do seu dia entre ida e volta para casa, tornando o
percurso dispendioso e exaustivo. Contribui para o fato a caracteristica do SSM de contar com
usudarios distribuidos em todo o Rio de Janeiro e unidades de saide em poucos locais (no caso
dos NAIM, apenas na Tijuca, Penha e em Niteroi); e

d) ha pouco entendimento dos usuarios e de seus acompanhantes/cuidadores em relagdo a
importancia da estimulacdo fisica para preven¢do da imobilidade, o que revela a falta de
informacao a respeito das alteracdes do envelhecimento normal em diferenciagdo as perdas que

podem ser revertidas ou prevenidas.

Considerando as razdes citadas, algumas delas inerentes ao usuario e/ou cuidador, a
forma proposta por este trabalho para otimizar a assisténcia prestada ao idoso fragil ¢ o
oferecimento de um programa de exercicio fisico individualizado, com a premissa de poder ser
realizado no domicilio com a supervisao dos profissionais do NAIM. Para isso, serd necessario o
uso de tecnologia pouco complexa e telemonitoramento, além de uma campanha de

conscientizacdo e esclarecimento dos cuidadores e usuarios a respeito da relevancia do tema.
3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES

Problema a ser enfrentado: Baixa adesdo do paciente critico, considerado bronze, nas oficinas
de estimulo motor do NAIM-Tijuca.

Causa 1: Pouca autonomia do idoso para ir s6 ao servigo.

Causa 2: Baixo entendimento do cuidador ou acompanhante sobre a importancia da atividade
fisica na prevengdo da perda funcional entre os idosos.

Descritor 1: 13% de adesdo as Oficinas de Mobilidade Bronze.

Descritor 2: Média de faltas as sessdes agendadas foi de 32% no primeiro trimestre de 2020.
Indicador 1: Percentual de pacientes bronze que aderiram as Oficinas de Mobilidade.

Indicador 2: Percentual de faltas as sessdes agendadas dos pacientes inscritos nas Oficinas de
Mobilidade.

Meta 1: Alcancar 30% de adesdo até junho de 2021.

Meta 2: Reduzir para 5% o indice de faltas as oficinas de mobilidade para pacientes bronze.
Resultado Esperado: Melhora na atengdo ao usuario com baixa capacidade funcional, melhora

na qualidade de vida do idoso, redu¢do do numero de quedas



3.3.1 Matriz de Programacao das Acoes 1

Causa critica 1: Pouca autonomia do idoso para ir s6 ao servigo.
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Acgoes Recursos Produtos a serem Prazo de Responsavel
Necessarios alcancados conclusao

Apresentar a Humanos Proposta Apresentada | Agosto/2020 CC Talita
proposta de acdes
ao CCAIM,
através de
reunido com o0
responsavel
Agendar Telefone, mesa, Agendamento Novembro/2020 1°SG-EF
reavaliagdo de cadeira, agenda realizado .

. ) Cipolla
fisioterapia de manual
cada usudario
bronze inscrito
no NAIM
Proceder Sala climatizada, | Avaliagdo realizada | Dezembro/2020 1T Abdias
avaliacao material para
fisioterapéutica avaliacdo Plano terapéutico
dos usuarios fisioterapéutica elaborado
bronze e elaborar | (cone, escada,
plano terapéutico crondmetro)
individualizado
Realizar sessao Humanos e Treinamento Fisico e CC Talita +
de treinamento materiais orientacoes realizadas 1T Abdias +
fisico, com o (computador, Fevereiro/ 2021 CB-EF
envolvimento do papel para Rosane

cuidador e
orientagdo da
fisioterapeuta,
usando o
smartphone do
usuario ou
cuidador para
registro em
video. Ao final
fornecer ao
usuario programa
de exercicios
impresso

impressao e tinta
de impressora
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Incluir os
pacientes no
programa de
acompanhamento
telefonico
semanal

Humanos e
materiais (telefone
do setor)

Adesao ao programa
com adequada
orientagao

Fevereiro/2021

1T Abdias

Estabelecer
cronograma de
visitas mensais
ao NAIM para
avaliacdo da
evolucao do
quadro

Humanos e
materiais (agenda)

Cronograma
elaborado

Margo/2021

CC Talita +
1TAbdias

3.3.2 Matriz de Programacio das acoes 2

Causa critica 2: Baixo entendimento do cuidador ou acompanhante sobre a importancia da

atividade fisica na preven¢ao da perda funcional entre os idosos.

~ Recursos Produtos a serem ~ .
Acoes (. Prazo de conclusao Responsavel
necessarios alcancados
Aplicagao de
questionario para
avaliar o S CC Talita
entendimento dos Humanos ngstlonarlo Outubro/2020
. aplicado
cuidadores sobre a
importancia do
estimulo motor
Explicar ao usudrio
e cuidador a
necessidade e o
impacto do Humanos e CC Talita
treinamento fisico materiais Acao CC Adriana
durante as consultas | (computador, | informativa Dezembro/2020 Touga
e entregar a cada impressora, | realizada CF Karla Lacerda
um folder papel)
explicativo sobre o
processo de
fragilizacao.
1T Abdias
Monitorar a Humanos e | Monitoramento Fevereiro/2021
participacdo do materiais realizado
cuidador no (telefone)
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treinamento fisico
do idoso através
de telefonemas
semanais.

3.4 GESTAO DO PROJETO

A gestdo do projeto serd de responsabilidade CC(Md) Talita, que fard o monitoramento
mensal da adesdo do usudrio as Oficinas de Mobilidade bronze. O agendamento das avaliacdes e
sessoOes de fisioterapia serd realizado pelas pragas e pelo estagiario do NAIM, sob a supervisao
do 1°SG-EF Cipolla. A avaliagdo individual, realiza¢do de plano terapéutico e da sessdo filmada
tera como responsavel a 1T (RM2-S) Abdias, fisioterapeuta do NAIM, que também ficard a
cargo de ligar para os pacientes para monitorar o trabalho em domicilio. Além disso, durante as
consultas de rotina, as médicas geriatras do NAIM (CC Talita, CC Adriana Touga e CF Karla
Lacerda) avaliardo o entendimento do cuidador sobre a importancia do tema, dirimindo davidas
e enfatizando a necessidade da prevengdo da perda funcional e massa muscular para a saude do
idoso.

Com este projeto, pretende-se dar maior alcance ao trabalho do NAIM, em especial no
que se refere ao estimulo motor, aumentando a eficicia do trabalho desenvolvido, utilizando
poucos recursos além da mao de obra humana.

Até este momento, foram feitos contatos com os 13 usuarios do grupo bronze que
costumavam frequentar as oficinas antes da interrup¢cdo devido & pandemia. Dois deles nao
atenderam os telefonemas e o questionario de avaliacdo do conhecimento do cuidador sobre a
importancia da atividade fisica na populagdo idosa foi aplicado em 11 cuidadores. Os usuarios
foram agendados para avaliagdo de fisioterapia que ocorrerd no més de dezembro, ja que a
fisioterapeuta do NAIM-Tijuca ficou destacada no Hospital Naval Marcilio Dias para o

enfrentamento a Covid-19 até 22 de novembro de 2020, retardando o inicio de novas agoes.

4 CONSIDERACOES FINAIS
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Durante a pandemia de 2020, muito se aprendeu sobre o uso da tecnologia em favor da
saude e da aproximacao entre as pessoas. Tal fato serviu de reflexdo para a autora, que antes
disso ja buscava formas de fazer o trabalho desenhado pelo NAIM chegar aqueles que ndo
residem no entorno da PNNSG, em especial os idosos frageis.

E sabido ainda que, ao serem estabelecidas prioridades de investimentos, alinhando-se
aspectos financeiros e condigdes de qualidade de vida, deve-se considerar o individuo fragil
como alvo elementar das politicas de satide voltadas a populacdo idosa (LOURENCO et al.,
2018). E, para atingir tais objetivos, a estratégia de intervencao mais eficaz, visando prevencao e
recuperagdo da perda muscular é aquela baseada em exercicios de resisténcia (SILVA et al.,
2006).

Entretanto, entre a necessidade de servicos e sua satisfacdo hé a questdo da acessibilidade
aos servicos, que se nao for adequadamente trabalhada pode inviabilizar que um servigo tao
necessario seja adequadamente prestado ao cidaddo que a ele faz jus. Essa dificuldade
encontrada pelos idosos com baixa capacidade funcional ¢ determinante para a sua saude.

No momento do contato telefonico para aplicacdo do questiondrio e durante as consultas
que voltaram a ser realizadas apds cinco meses de isolamento social, foi notério o aumento das
queixas em relagdo as dificuldades motoras, quedas e imobilidades apresentadas como queixa
pelos usudrios, cabendo a equipe multiprofissional do NAIM encontrar formas de reduzir este
problema, que acreditamos ser tao deletério a qualidade de vida da populagdo idosa.

A realizacdo deste curso e as licdes nele aprendidas permitiram a esta autora encontrar
uma solucdo para uma questdo que hd muito incomodava toda a equipe do NAIM, que se via
incapaz de prestar o adequado atendimento ao usuario idoso e fragil do SSM. Colocar em pratica
este projeto e, com anseios de amplid-lo para cuidados remotos também dos grupos ouro e prata
e, ainda, para os outros eixos de intervengdo compreendidos pelo servico, serd uma meta a ser
atingida. A preparacdo fornecida pelo Curso de Gestdo em Satde para agdes como esta muito
contribui o desenvolvimento do trabalho efetuado e para melhoria qualidade do cuidado

prestado.
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APENDICE A
NOME:
NIP: IDADE:
BAIRRO:
NOME DO CUIDADOR:
TELEFONES:

Questionario de avaliacdo do conhecimento do cuidador sobre a importancia da atividade
fisica na populacao idosa

1. Marque a opgao referente a sua observacao sobre o idoso que recebe seus cuidados:
() Possui problemas normais do envelhecimento

() Poderia estar melhor

() Nao sei responder

2. Qual a sua opinido a respeito do processo do envelhecimento?
() E normal que o idoso precise de mais ajuda

() Nem todo idoso se torna dependente de outras pessoas
() Nao sei responder

3. Em sua opinido ¢ possivel que o idoso que recebe seus cuidados melhore sua mobilidade?
() Nao, por causa de sua idade avancada
() Sim. Existem meios de retardar a dependéncia fisica
() Nao sei responder

4. Vocé considera o exercicio fisico para os idosos:
() Importante
() Fundamental
() Desnecessario
() Nao sei responder

5. Vocé ja recebeu alguma orientagdo sobre a importancia do exercicio fisico para o idoso
que recebe seus cuidados?

() Sim

() Nao

() Nao sei responder

6. Voce estimula a pratica de algum tipo de atividade fisica por parte do idoso que recebe
seus cuidados?

() Sim

() Nao

() Nao sei responder



