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Introducao: A longevidade com capacidade funcional e qualidade de vida sdo desafios aos
novos modelos de cuidado.

Obijetivos: Este estudo teve como objetivo analisar a associacao de demandas de saude de
idosos atendidos na Atencdo Primaria de Saude em Instituicoes de Longa Permanéncia Para
Idosos de dois municipios do Nordeste do Brasil e aplicabilidade do modelo de Enfermeiro
Gestor de Casos.

Método: Estudo transversal quantitativo, com 423 pessoas idosas na Atencao Primaria de
Saude e Instituicdes de Longa Permanéncia Para Idosos, no Rio Grande do Norte, Brasil.
Foram utilizados os instrumentos: Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, Mini Exame do
Estado Mental, Escala de Fragilidade de Edmonton, Escala de Vulnerabilidade, Escalas de
Funcionalidade (Barthel e Lawton), PRISMA 7, Escala de Depressdo em Geriatria, Qualidade
de vida SF-36, Mini Avaliacdo Nutricional, Risco violéncia e Violéncia. Os dados foram
analisados no SPSS 23. Projeto aprovado, parecer n° 4267762.

Resultados: As principais demandas foram: funcionalidade, qualidade de vida, fragilidade,
violéncia, quedas, nutricional, polifarmécia, sarcopenia, sintomas de depressdo, declinio
cognitivo e vulnerabilidade, sendo associadas aos residentes em Instituicoes de Longa Per-
manéncia Para Idosos.

Conclusdo: As demandas de funcionalidade, qualidade de vida, fragilidade, violéncia, quedas,
nutricional, polifarmacia estao associadas aos cenarios do estudo, constituindo um grande
desafio a ser enfrentado no modelo Enfermeiro Gestor de Casos, denotando a necessidade
da sua aplicabilidade na qualidade e efetividade da atencao.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Pessoa Idosa; Instituicao de Longa Permanéncia

para Idosos; Enfermeiros; Gestor de Casos.

Introduction: Longevity with functional capacity and quality of life are challenges for new
models of care.

Objectives: This study aimed to analyze the association between the health demands of older
adults cared for in Primary Health Care (PHC) and Long-Term Care Facilities (LTCF) in two
municipalities in the Northeast of Brazil and the applicability of the Nurse Case Manager model.
Method: Quantitative cross-sectional study, with 423 older adults in PHC and LTCF in Rio
Grande do Norte, Brazil. The instruments used were the Health Handbook for Older Adults,

Mini-Mental State Examination, Edmonton Frailty Scale, Vulnerability Scale, Functionality
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Scales (Barthel and Lawton), PRISMA 7, Geriatric Depression Scale, SF-36 Quality of Life,
Mini Nutritional Assessment, Risk of Violence and Violence. The data was analyzed using
SPSS 23. The project was approved under opinion no. 4267762.

Results: The main demands were functionality, quality of life, frailty, violence, falls, nutri-
tion, polypharmacy, sarcopenia, symptoms of depression, cognitive decline, and vulnerabi-
lity, and were associated with living in LTCF.

Conclusion: The demands of functionality, quality of life, frailty, violence, falls, nutrition,
and polypharmacy are associated with the study scenarios, constituting a major challenge
to be faced in the Nurse Case Manager model, denoting the need for its applicability in the
quality and effectiveness of care.

Keywords: Aged; Case Managers; Homes for the Aged; Primary Health Care; Nurses.

Introduccién: La longevidad con capacidad funcional y calidad de vida son desafios para los
nuevos modelos de atencion.

Obijetivos: El objetivo de este estudio fue analizar la asociacion entre las demandas de salud
de los ancianos atendidos en Atencion Primaria de Salud e Instituciones de Larga Estadia
para Ancianos en dos municipios del nordeste de Brasil y la aplicabilidad del modelo de
Enfermera Gestora de Casos.

Método: Estudio cuantitativo transversal, con 423 ancianos atendidos en Atencién Primaria
de Salud e Instituciones de Larga Estadia para Ancianos, en Rio Grande do Norte, Brasil. Los
instrumentos utilizados fueron: Manual de Salud del Anciano, Mini Examen del Estado
Mental, Escala de Fragilidad de Edmonton, Escala de Vulnerabilidad, Escalas de Funciona-
lidad (Barthel y Lawton), PRISMA 7, Escala de Depresion Geriatrica, SF-36 Calidad de Vida,
Mini Evaluacion Nutricional, Riesgo de Violencia y Violencia. Los datos se analizaron con
el programa SPSS 23. Proyecto aprobado, dictamen n°® 4267762.

Resultados: Las principales demandas fueron: funcionalidad, calidad de vida, fragilidad,
violencia, caidas, nutricional, polifarmacia, sarcopenia, sintomas de depresién, deterioro
cognitivo y vulnerabilidad, y se asociaron a residentes de Instituciones de Larga Estancia
para Ancianos.

Conclusién: Las demandas de funcionalidad, calidad de vida, fragilidad, violencia, caidas,
nutricional, polifarmacia estadn asociadas a los escenarios de estudio, constituyendo un gran
desafio a ser enfrentado en el modelo de Enfermera Gestora de Casos, denotando la necesi-
dad de su aplicabilidad en la calidad y efectividad de los cuidados.

Descriptores: Anciano; Atencion Primaria de Salud; Enfermeros; Gestor de Casos; Hogares

para Ancianos.
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O envelhecimento populacional é uma das mais significativas tendéncias do século XXI e, no
Brasil, a transicao demografica e a melhoria dos indicadores sociais e econémicos, em com-
paracao com décadas anteriores, trouxeram a ampliacdo do contingente de pessoas idosas,
acompanhada de doencas créonicas ndo transmissiveis, fazendo com que o sistema de saude

adote estratégias e métodos para promover uma melhor qualidade de vida dessa populacao!®.

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®®, a expectativa
de vida dos homens estd em 73,1 anos, enquanto a das mulheres é de 80,1 anos. Em 2022, o
total de pessoas com 65 ou mais anos no pais chegou a 10,9% da populacéo, totalizando
22 169 101 pessoas, com aumento de 57,4% frente a 2010, quando esse contingente era de

14 081 477, ou 7,4% da populacao®®.

O aumento da expectativa de vida € uma grande conquista da populacao brasileira, contudo,
também deve fazer parte desse avanco a possibilidade de usufruirem desse maior tempo de
vida com capacidade funcional, satde e qualidade de vida, o que nos leva a pensar em novas

demandas de saude e desafios aos modelos tradicionais de cuidado.

Ao longo dos ultimos anos, algumas instituicoes e seus pesquisadores vém buscando a mudan-
ca do modelo de prestacdo de cuidados de saude!™. A populacdo idosa, que tem se caracteri-
zado por multiplicacdo de consultas de especialistas, informacao nao compartilhada, inimeros
farmacos, exames clinicos e de imagem, entre outros procedimentos que sobrecarregam o
sistema, provocam forte impacto financeiro em todos os niveis, enquanto que a oferta
desses servicos ndo gera beneficios significativos para a saude ou a qualidade de vida das
pessoas idosas®®. A ampliacdo da longevidade € uma das maiores conquistas da humanidade,
no entanto, um grande desafio se coloca: cuidar bem desse grupo etario e agregar qualidade

aos anos adicionais de vida™.

A determinacéo das condicoes de saude da populacao idosa deve considerar seu estado global,
ou seja, levar em conta um nivel satisfatério de independéncia funcional e ndo apenas a
auséncia de doenca. Dessa forma, pensa-se como paradigma de satide do idoso a ideia de
funcionalidade, que passa a ser um dos mais importantes atributos do envelhecimento
humano, pois envolve a interacao entre as capacidades fisica, psiquica e cognitiva, para

realizacdo de atividades no cotidiano!®.

Neste sentido, salientamos os estudos'*° que apontam que o monitoramento das condi¢cdes
de saude da populacao idosa, assim como de seus fatores associados, com o um instrumento-

-chave para orientar estratégias de prevencao, as quais devem ter como objetivos interferir
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favoravelmente na histéria natural da doenca, antecipar-se ao surgimento de complicacoes,
prevenir as exacerbacoes e complicacoes das doencas cronicas, aumentar o envolvimento
do paciente no autocuidado e construir uma base de dados sobre os doentes cronicos, a

maioria das pessoas idosas.

As doencas cronicas apresentam como caracteristicas a longa duracdo/permanéncia, produ-
zem incapacidade ou deficiéncias, sdo causadas por alteracdes patoldgicas irreversiveis e
precisam de periodos longos de supervisao, observacao ou cuidados”). Diante disso, parece
evidente a necessidade de uma proposta de um modelo contemporaneo de saude da pessoa
idosa!”, que precisa reunir um fluxo de acoes de educacio, promocao da saude, prevencao
de doencas evitaveis, retardamento de moléstias, cuidado precoce e reabilitacdo de agravos,
ou seja, organizar o fluxo das pessoas idosas de acordo com as suas necessidades e deman-

das de saude, baseada na integralidade do cuidado.

Como as pessoas idosas sdo acometidos por varias doencas cronicas, a melhor alternativa é
estruturar modelos integrados, que deem conta de toda as necessidades dessa populacdo. Se
nao for assim, o problema dificilmente serd resolvido, pois as demais doencas e sua fragili-

dade serdo mantidas'®.

Neste sentido, o modelo que defendemos neste estudo esta estruturado no atendimento que
privilegia a assisténcia integral e a prevencao por meio de monitoramento continuo das
condicoes de saude e coordenacdo de cuidados em todas as instancias de atencao. Todavia,
para isso, é necessario transformar a légica do cuidado de saude as pessoas idosas no Brasil,
que é um grande desafio como também uma necessidade, em especial por esse grupo etario
estar em situacoes de maior vulnerabilidade, em especial os que vivem em Instituicoes de

Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

As ILPI sdo locais de residéncia coletiva, governamentais ou ndo, que oferecem assisténcia
a saude e atividades voltadas para a manutencao da condicao clinico-funcional. H4 uma ten-
déncia mundial de aumento desse tipo de domicilio, sendo que seu numero varia de acordo
com o pais e a cultura local, e a populacao que vive em instituicoes corresponde a, aproxima-

damente, 0,5% da populacao idosa no Brasil, 9% nos Estados Unidos e 6% na Franca'”.

O modelo de atencao a saude a pessoa idosa que defendemos esté estruturado no atendimen-
to que privilegia a assisténcia integral e a prevencao por meio de monitoramento continuo
das condicoes de saude e coordenacao de cuidados em todas as instancias de atencao e os
profissionais envolvidos nesse modelo devem ter sua formacao e atualizacdo estimuladas

permanentemente, buscando a maxima qualificacao™.
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Contudo, esse tipo de mudanca e inovacao precisa ser construida no cotidiano dos servicos,
na formacao dos profissionais de sauide, na forma como o sistema de saude € gerido e organi-
zado para a assisténcia, além da necessidade de integrar o conhecimento, a teoria, a aplicacao

dos instrumentos e sua rotina visando oferecer uma melhor assisténcia as pessoas idosas®.

O Brasil precisa assumir como tarefa a garantia de qualidade de vida de seus idosos, 0s quais
tém baixa escolaridade, pouca protecio social e multiplas patologias crénicas'?, que reque-
rem intervencoées associadas a mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado con-
tinuo, que exigem acompanhamento constante e cuidados permanentes™, gerando impacto

econdmico para a sociedade’? em funcdo da demanda crescente por servicos de sauide!™.

Tendo em vista esse cendrio, a gestdo de doencas cronicas é cada vez mais considerada uma
questao importante por gestores e pesquisadores que buscam intervencoes e estratégias
para combater esses agravos em todo o mundo®. O modelo que propomos ¢ estruturado em
instancias leves, ou seja, de custos menores e compostas basicamente pelo cuidado dos pro-
fissionais de saude, todos muito bem treinados, e pela utilizacdo de instrumentos epidemio-

l6gicos de rastreio, além do uso de tecnologias de monitoramento®),

Os avancos da tecnologia, da ciéncia e da medicina oferecem aqueles que utilizam as moder-
nas ferramentas para a manutencao da saude a chance de desfrutar a vida por um tempo
maior. Por isso, é imperativo repensar o modelo atual®. Como consequéncia de uma populacdo
mais envelhecida, a promocado e a educacdo em saude, a prevencao e o retardamento de
doencas e fragilidades, a manutencao da independéncia e da autonomia sao acoes que pre-

cisam ser ampliadas'®.

Diante do exposto, faz-se necessario um processo de reorganizacao do trabalho da enferma-
gem na Atencéo Primdria de Saude (APS), incluindo as ILPI, com a definicdo de novos proto-
colos, gestao de recursos materiais e humanos e comunicacao entre os niveis da Atencao
Primaria da Saude (APS) e Atencdo Hospitalar (AH)Y, e instituir um modelo de atencéo a

partir da figura do Enfermeiro Gestor de Casos (EGC).

O termo “gestao de casos” é adotado a partir das experiéncias de paises como o Reino Unido,
Estados Unidos e Canada (case management), e vem sendo desenvolvido desde a década de
60, inicialmente na area de saude mental®. Em 2002, foi o marco da implantacdo no
sistema andaluz do EGC comunitario, e em 2003, o hospitalar. Ja em 2006, o governo
andaluz publica o Manual da Enfermeira Gestora de Casos no Hospital, na Espanha, e em

2007, o foi publicado o Manual da Enfermeira Gestora de Casos de Atencio Primaria®®),
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Neste sentido, a figura do EGC foi incluida no Sistema de Saude da Espanha e Portugal, como
uma figura de referéncia para os doentes com patologias crénicas de elevada complexidade
clinica, como o cancer da mama. A gestao de caso, definida pelo American Nurses Credentialing
Center (ACNN), é definida como “um processo colaborativo sistemético e dindmico de
prestacao e coordenacao de servicos de sauide a uma determinada populacao. Ou seja, um
processo participativo para facilitar opcoes e servicos que satisfacam as necessidades dos
doentes, reduzindo simultaneamente a fragmentacao e duplicacao de servicos, melhorando

a qualidade e a relacio custo-eficacia dos resultados clinicos”7).

Nesse modelo, as funcoes do EGC que trabalha em diferentes contextos de cuidados integra
e coordena os cuidados sociais e de saude recebidos pelos usuarios a diferentes niveis, como
centros de saude, cuidados domicilidrios, cuidados especializados, servicos sociais, e incluem:
responsavel pelo plano de cuidados dos pacientes; assegura a coordenacao entre os profis-
sionais de saude a diferentes niveis; assegura a continuidade dos cuidados prestados aos
pacientes; identifica os pacientes com necessidades especiais, cronicos ou dependentes, que
apresentam uma maior procura de cuidados, bem como um risco elevado de sofrer compli-

cacdes e participa na distribuicdo dos cuidados e dos recursos sociossanitarios.

O EGC proporciona uma contribuicdo Uinica para a integracao em cuidados de saude, servi-
cos sociais e outros servicos no setor da APS e ILPI para as pessoas com condicoes de saude
complexas®. Todavia, para isso, a formacao de um EGC ¢ essencial, pois deve ser capaz de
detectar os doentes com doencas cronicas e que podem sofrer complicacdes, bem como de

coordenar todos os recursos durante o processo de cuidados®?.

Avaliacdes sobre o papel do EGC indicam que é um tipo de atuacao com resolutividade e
impactos positivos nos sistemas de satde e para as pessoas portadoras de condicoes créonicas
complexas. Configura-se como uma pratica de caracteristicas matriciais, com atuacao trans-
versal em relacdo aos niveis de atencdo, mobilizando os diversos recursos de saude de um

dado territorio®19),

O processo de implantacao da figura do EGC na Espanha é tido como panorama emblematico
para pensar a importancia da pratica da enfermagem para além do cuidado individual, ja
que o foco da atuacao é amplo e inclui o paciente com doencas crénicas, seus cuidadores

principais, profissionais e servicos@.

Para que se tenha um perfil desejado para o EGC, é necessario envolver, nesse processo, o
desenvolvimento de competéncias de lideranca e capacidade de articulacao e mediagao. Além
disso, é preciso que outros profissionais da equipe e dos servigos conhecam a proposta, a qual

espera-se uma adesdo suficiente para que a capacidade e mobilizar recursos se efetivel29),
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A questado da existéncia de um conjunto minimo de servicos a serem geridos é outro fator a
se considerar, dado que, no modelo brasileiro, os arranjos organizativos locais podem ser
muito diferentes, assim como seus recursos9. A experiéncia espanhola, portanto, pode servir
para dar resposta a permanente necessidade de criar e recriar um sistema sanitario capaz
de dar respostas resolutivas e de qualidade para as necessidades em sauide, em especial da

populacio idosa'??).

A intervencao do EGC, enquanto lider, em equipes multiprofissionais, melhora a comunicacao
em rede, com os profissionais e usuarios, conduzindo a beneficios econémicos e ganhos em

saude, demonstrando ainda a satisfaciao dos profissionais neles implicadosb.

Para justificar este estudo, é importante considerar o envelhecimento como processo dina-
mico e ativo, a ampliacao das demandas de saude e assisténcia e analisar os impactos dos
problemas vivenciados pela populacdo idosa, os vinculos e suas implicacoes e desdobramen-
tos marcados por conflitos de diversas vertentes entre os atores envolvidos no processo de
cuidar em saude. E importante entender quais as principais demandas de satide associadas
as condicoes cronicas de saude que levam as familias, cuidadores e profissionais de saude a
diversas dificuldades para um processo de cuidar adequado, qualificado e efetivo, ao mesmo
tempo, da urgente necessidade de construirmos um debate sobre os modelos de assisténcia

que venha a romper a fragmentacao dos cuidados em saude no ambito da APS e ILPIL.

Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar a associacao de demandas de saude de
pessoas idosas atendidas na APS e ILPI de dois municipios do nordeste do Brasil e demons-

trar a aplicabilidade do modelo de enfermeiro gestor de casos.

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, recorte do projeto longitudi-
nal e multicéntrico da Rede internacional de pesquisa sobre vulnerabilidade, saude, segu-

ranca e qualidade de vida do idoso: Brasil, Portugal, Espanha e Franca.

A populacao do estudo foi composta por pessoas idosas atendidas pela Atencdo Primaria a
Saude (APS) residentes nos municipios de Santa Cruz e residentes em Instituicées de Longa

Permanéncia de Idosos (ILPI) em Natal, no Rio Grande do Norte, Nordeste, Brasil.

Para o calculo amostral probabilistico, utilizou-se a férmula para populacoes finitas estimadas
de pessoas idosas de 125.630 pessoas, que resultou numa amostra de 384 + 10% adicional de
pessoas idosas, para possiveis perdas, que resultou na amostra final de 423 pessoas idosas,
sendo 223 em Natal/RN e 200 em Santa Cruz/RN.
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Como critérios de inclusao foram adotados: ter a idade igual ou superior a 60 anos e estar
cadastrado, ou ser usuario de uma unidade de satuide de atencao primaria ou estar residindo
em Instituicoes de Longa Permanéncia. Foram excluidas as pessoas idosas que apresentavam
caracteristicas clinicas que impediam a sua participacao no estudo, conforme avaliado pelo

pesquisador ou por meio de informacoes dos profissionais da APS ou ILPI.

Os instrumentos utilizados neste estudo foram: Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (dados
sociodemograficos e de saude), Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Escala de Fragilidade
de Edmonton (EFE), Escala de Vulnerabilidade (VES-13), Escalas de Funcionalidade (Barthel
e Lawton), PRISMA 7, Escala de Depressao em Geriatria (GDS-15), Qualidade de vida (SF-36),
Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), Risco para a violéncia (HS-EAST) e Violéncia (CTS).

A coleta de dados ocorreu entre julho e dezembro de 2023 por uma equipe multiprofissio-
nal previamente treinada, composta por pesquisadores, colaboradores e de alunos de pds-

-graduacdo e de graduacao.

Para aplicabilidade do Modelo de Enfermeiro Gestor de Casos foi proposto a partir das deman-
das de saude identificas nos cenarios da APS e ILPI e utilizamos a proposta de iniciativa
Programa de Gestdo de Caso para Doentes Créonicos com Multimorbidade do Ministério da
Saude de Portugal®?, como um excelente exemplo, que visa promover a acessibilidade e
reduzir a morbilidade, criando um ponto de contacto entre o doente e os cuidados de saude,
que se materializa no seu acompanhamento domiciliario, através de um Gestor de Caso (GC)
- um enfermeiro dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) ou do Hospital, que trabalha inte-

grado numa equipe multidisciplinar.

O projeto multicéntrico foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universi-
tario Onofre Lopes /UFRN com parecer n° 4267762 e CAAE: 36278120.0.1001.5292. Os par-
ticipantes que atenderam aos critérios de inclusdo e aceitaram participar do estudo foram
esclarecidos sobre a pesquisa e convidados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

Os dados foram tabulados e analisados no software estatistico Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versdo 23.0. As andlises descritivas das variaveis de estudo foram feitas
mediante a distribuicao de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categoricas. Foi
utilizado o Teste e coeficiente de Razdo de Chance (RC + IC 95%) para medir as associacoes
e estimativa de risco das variaveis sociodemograficas e variaveis oriundas dos instrumentais
supracitados, que foram categorizados de forma dicotémica (presenca ou auséncia) das
demandas e condicoes de saude nos pesquisados e os resultados apresentados em tabelas e

figura. Foi considerado nivel de significancia de 5% para todas as analises.
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Neste estudo, foram incluidas 423 pessoas idosas, das quais, 223 residiam em ILPI em Natal/
RN e 200 do municipio de Santa Cruz atendidas pela APS. Foi observada uma predominancia
de mulheres (70,0%), com idade igual ou superior a 80 anos (52,2%), de raca/cor ndo branca

(58,2%) e alfabetizados (63,8%) (Tabela 17).

Ao analisar as caracteristicas por cendrio de estudo, observou-se que elas se assemelham
quanto ao sexo e raca/cor, porém as pessoas que residem em ILPI sdo idosos mais velhos
quando comparado as pessoas que residem na comunidade (p < 0,001), enquanto as pessoas
que residem na comunidade apresentam maior escolaridade (p < 0,001), como pode ser visto

na Tabela 17.

As pessoas idosas que residem na comunidade apresentam quase trés vezes mais chances
de serem mais jovens (RC = 2,8, IC 95% 2,2-3,5) e quase duas vezes mais chances de serem
alfabetizados (RC = 1,7, IC 95% 1,3-2,2) quando comparadas as pessoas idosas institucionali-

zadas (Tabela 17).

Ao avaliar as demandas de saude das pessoas idosas, é possivel observar que é ao nivel da
funcionalidade que sao identificadas as principais alteracoes. Foi avaliada a funcionalidade
na execucao de AIVD, ABVD e declinio funcional. A maioria das pessoas idosas avaliadas
apresentaram dependéncia na execucdo de AIVD (86,3%) e de ABVD (67,4%) e apresentaram

risco de declinio funcional (70,7%).

Todas essas demandas foram mais frequentes nas ILPI (p<0,001), enquanto pessoas idosas
atendidas na APS tém menos chances de apresentar essas demandas de saude. Isso demons-
tra que pessoas idosas que residem em ILPI apresentam pior funcionalidade que aquelas que

residem na comunidade (Tabela 27).

As pessoas idosas institucionalizadas apresentaram, mais frequentemente, risco de violéncia
(45,2%) quando comparado as pessoas residentes na comunidade (p < 0,001). Além disso,
apresentaram, na quase totalidade, maior frequéncia quanto a presenca das demandas de
saude. Entre as demandas mais frequentes entre pessoas idosas residentes na comunidade,
tem-se a polifarmaécia (40,0%; p < 0,001) que, apesar disso, apenas 2,0% das pessoas referi-
ram apresentar comorbidades, mas também que foi mais frequente nesse cenario (p < 0,001)
(Tabela 27).

Diante das demandas de saude de pessoas idosas identificadas nos dois cendrios do estudo,
buscaremos a seguir demonstrar a aplicabilidade do Modelo EGC como forma de exemplificar

o processo de cuidados das pessoas idosas na APS e ILPI.
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Foi possivel identificar que as demandas de saude das pessoas idosas atendidas na APS sédo
semelhantes as das que residem em ILPI, contudo, apresentam variacdes quanto a ordem de
ocorréncia. Observa-se que a fragilidade, funcionalidade e qualidade de vida sdo as principais
demandas nos dois cenarios. Porém, destaca-se a polifarmacia como a principal na APSe o

declinio cognitivo em ILPI (Figura 17).

Ao compararmos as tipologias das demandas de sauide identificadas pode-se perceber que
as pessoas idosas que residem em ILPI apresentam uma situacdo de maior complexidade de

cuidados que aquelas que residem na comunidade (APS).

No modelo proposto o EGC, a partir da inclusio da pessoa idosa no processo de cuidar, tem
como atribuicoes, realizar a primeira visita domicilidria pela equipe de gestdo de caso,
acompanhada de outros profissionais da equipe, fazer o diagndstico do contexto social do
idoso. Apds isso elaborar um Plano Individual de Cuidados (PIC), previamente pensado e
adequacdo do mesmo a realidade didria do idoso, o qual é partilhado entre todos os elementos
envolvidos (equipe, familia e cuidados). Nesse processo, tem-se a identificacdo das priorida-
des de intervencao especificas para o idoso e deve ser orientado o idoso, familia e cuidador.
O acompanhamento do processo deve ser continuo por meio de visitas domiciliarias que
sucedem a primeira, podendo ocorrer por necessidade ou serem programadas, sendo realiza-
das pela equipe local. A recolha de dados e monitorizacao do idoso deve ser feita ao longo

da sua permanéncia no programa de gestao de caso.

Neste sentido, a aplicabilidade do EGC nas demandas de saude nos dois cenarios do estudo
(APS e ILIPI), tem que ser levado em consideracdo além das demandas, as condicoes inerentes
ao processo de cuidar, o que denota a importancia do papel do EGC, tanto a nivel de APS quanto
na ILPI, como mediador nesse processo de cuidados junto as equipes de satide, pessoa idosa
e familia, onde no modelo proposto, a atuacdo desse profissional atuando na expectativa da

continuidade e melhora desse cuidar, como também, na reducao dos problemas identificados.

Neste estudo os pesquisados apresentaram como caracteristicas sociodemograficas predo-
minantes serem do sexo feminino, 80 anos ou mais, raca/cor nao branca e alfabetizadas. As
associacoes entre as tipologias das demandas de saude demonstram que as alteracdes da
funcionalidade (AIVD, ABVD e Risco de declinio funcional), qualidade de vida, fragilidade,
risco de violéncia, risco de quedas, nutricional alterada, sarcopenia, sintomas de depressao,
risco de quedas, declinio cognitivo e vulnerabilidade foram mais frequentes nas pessoas
idosas residentes em ILPI (p < 0,001), exceto a polifarmécia e comorbidades mais frequentes
na APS (p < 0,001).
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No estudo comparativo de idosos de Brasil e Portugal®, verificou-se associacdo entre perfil
socioeconémico e QV na presenca de sintomas depressivos, que ocorreram principalmente
entre mulheres, participantes com baixa escolaridade e baixa renda, com aspectos de QV

relacionados a saude mental, fisica e social e autopercepcao de saude.

A Organizacao Pan-americana de Saude, em 2020, por meio do documento Década do Enve-
lhecimento Saudavel 2020-2030, enfatiza que mundialmente, existe pouca evidéncia cientifi-
ca que comprove uma boa saude ou um envelhecimento mais saudavel das geracoes futuras

em detrimento as geracoes passadasi?¥.

Em outro estudo com pessoas idosas de Brasil e Portugal®?®, foi verificada associacio entre
melhores avaliacoes dos aspetos fisicos e funcionais da QV e menores niveis de depressao,

na qual podemos destacar os aspectos relacionados com a saude fisica e a funcionalidade.

Quanto a qualidade de vida, um estudo'?® evidenciou menores escores de QV no Brasil, que
se associaram ao risco de declinio funcional para os dominios funcionamento fisico, percep-
coes gerais de saude, dimensdes da saude mental e saude fisica. A QV esteve associada a

incapacidade funcional e nutricional e a sintomatologia depressiva.

A vulnerabilidade social é compreendida como uma circunstancia de vida identificada pela
producao de iniquidades sociais e de saude que trazem consigo maiores demandas de cuida-
do e desenvolvimento da producao e implementacao de politicas publicas de promocao a

saude da pessoas idosas?”.

As ILPI tém importante papel no acolhimento de pessoas idosas que apresentam alguma
vulnerabilidade social. Os estudos demonstram que a vulnerabilidade de idosos assistidos
pelas instituicoes de longa permanéncia sao: abandono, falta de moradia, condicao de saude,
analfabetismo, risco de ficar sozinho, acolhimento, sobrevivéncia e dificuldade para convi-

véncia sociall27-27),

A mudanca da rotina provocada pela insercao da pessoa idosa em ILPI pode gerar consequén-
cias negativas frente a qualidade do cuidado prestado e pelo novo ambiente de vivéncia e
convivéncia, o qual aumenta a vulnerabilidade e evidencia a ocorréncia de quadros depres-

sivos e outros sentimentos e afetos negativos?8).

Os fatores de vulnerabilidade social sdo multifacetados, complexos, os quais podem ser
superados através da educacdo continuada em atencdo a politicas da pessoa idosa, com
execucao de uma assisténcia pautada em uma equipe multidisciplinar que tenha énfase no
processo de cuidado interdisciplinar, intersetorial, na prevencao, promocdo e manutencao

da saude do idoso institucionalizado nos aspectos biopsicossocial e espiritual@®.
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A ocorréncia de quedas em pessoas idosas acarreta graves problemas. Por isso, ressalta-se
a importancia de conhecer os fatores de risco para este evento, principalmente os fatores
extrinsecos, e que sao, em sua maioria, modificaveis e passiveis de serem revertidos/mini-
mizados. Além disso, recomenda-se adocao de estratégias para contencao de quedas, desenvol-
vimento de protocolos com desenhos de praticas seguras, acompanhamento da sua ocorréncia
por meio de indicadores e acdes de educacao permanente interdisciplinares e multiprofissio-

nais, no ambito da formacao e implementacao de medidas protetivas e de prevencao'®9.

No estudo sobre as alteracdes observadas apds a administracido das intervencoes multidi-
mensionais®V, foi observada reducdo dos sintomas depressivos, bem como, uma melhoria
nos dominios da sauide mental, das percepcoes gerais de saude e da QV do funcionamento

do papel fisico nos participantes da intervencao.

A avaliacdo funcional define, entdo, a estratificacdo e a alocacdo corretas do paciente idoso
em sua linha de cuidado, além de ser capaz de antecipar seu comportamento assistencial. A
autonomia funcional é um importante preditor da saude da pessoa idosa. Ha uma série de
instrumentos de avaliacao para rastreamento de risco e organizacdo da porta de entrada do
sistema de saude validados e traduzidos para o portugués®. O Prisma-7 tem sido utilizado
sistematicamente na porta de entrada do sistema de satide do Canada e pela British Geriatrics
Society e pelo Royal College of General Practitioners, na Inglaterra, como instrumento de
rastreio para perda funcional e fragilidade®?. A avaliacdo das atividades de vida diaria, das
atividades instrumentais e da mobilidade pode contribuir para gerar informacoées impor-

tantes para a tomada de decisdes, mapeando fatores de protecao e risco individuais®?.

Como consequéncia dos idosos serem considerados portadores de doenca crénica, e devido
ao elevado numero de medicamentos associados a esta faixa etaria, aliado a todas as vulne-
rabilidades e fragilidades que o envelhecimento acarreta, a pessoa idosa apresenta cada vez

mais dificuldade em cumprir o regime terapéutico proposto%.

A figura do EGC, tendo por base o modelo de gestdo integrada da doenca, pressupde a capaci-
tacao dos doentes de forma a promover o autocontrole, reduzir as complicagdes, promover
o trabalho da equipe multidisciplinar, promover o uso correto dos medicamentos e servir de
elo de ligacdo com os restantes elementos da equipa de satide. Deve ser dada especial atencao
aos idosos mais vulneraveis, ou seja, com idade mais avancada, com desnutricdo, com risco de

quedas, com alteracdes sensoriais, com incontinéncia e também aos idosos polimedicados®?.

Neste sentido, o EGC tem um papel preponderante na reducao e prevencao de situacoes de
risco com o objetivo de aumentar a qualidade de vida dos idosos, devido as suas competéncias

e proximidade com as pessoas idosas, nomeadamente em contexto domiciliario. Isto implica
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uma responsabilizacdo neste grupo de forma a acompanhar todo o processo educativo de
uma forma mais personalizada e numa relacao de proximidade, preferencialmente no domi-

cilio, entre EGC, idoso e familia ou cuidador®4,

O modelo do EGC pode constituir uma resposta no sentido de contribuir para um processo
de autogestdo, informacao e capacitacdo da populacdo, nomeadamente nos grupos mais vul-

neraveis, como € o caso das pessoas idosas®?.

No tocante as funcoes do EGC que trabalha em diferentes contextos de cuidados integram
e coordenam os cuidados sociais e de sauide recebidos pelos pacientes a diferentes niveis,
como centros de saude, cuidados domiciliarios, cuidados especializados, servicos sociais'®.
Neste sentido, a formacdo de um EGC é essencial, pois ele deve ser capaz de detectar os
doentes com doencas croénicas e que podem sofrer complicacdes, bem como de coordenar

todos os recursos durante o processo de cuidados'®®).

O sucesso ou o fracasso de uma experiéncia como a do EGC pode ser também, em parte,
atribuido a uma maior ou menor capacidade de negociacao e de estabelecer relacoes de
confianca. Isto aponta para um perfil profissional no qual competéncias clinicas e gerenciais
precisam estar, necessariamente, articuladas a competéncias relacionais e de mediacao de
conflitos?9. A emergéncia de uma funcéo profissional, como a do EGC aponta para uma
opcao exitosa, pelo que se pretende implementar uma proposta como essa no Brasil, num

sistema ou subsistema local, com recursos e treinamento minimamente adequados(?©.

Tendo em vista as principais demandas de saude identificadas nas pessoas idosas pesquisadas,
destacamos as relacionadas a funcionalidade (AIVD, ABVD e risco de declinio), qualidade de
vida, fragilidade, violéncia, quedas, nutricional alterada, polifarmacia, sarcopenia, sintomas

de depressao, declinio cognitivo, vulnerabilidade e comorbidades.

Ao compararmos as diferencas de demandas de saude associadas aos cendrios do estudo,
podemos verificar que é possivel observar que a funcionalidade, qualidade de vida, fragili-
dade, violéncia, quedas, nutricional alterada, polifarmacia, dentre outras, sdo as principais
necessidades identificadas no geral, estando associada, mais frequentemente, as pessoas
idosas que residem em ILPI, demonstrando que elas estdo em uma situacdo de maior com-

plexidade de demandas que aquelas que residem na comunidade (APS).
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Ao demonstrarmos a aplicabilidade do EGC a partir das demandas de saude identificadas
nos dois cendrios do estudo (APS e ILIPI), podemos denotar a sua importancia, tanto a nivel
de APS quanto na ILPI, como mediador nesse processo de cuidados junto as equipes de saude,
pessoa idosa e familia, onde no modelo proposto, a atuacao desse profissional atuando na

expectativa da continuidade e melhora desse cuidar.

Os resultados desse estudo, nos alertam para necessidade de propor um modelo de cuidados
mais efetivo e que permita aos profissionais envolvidos, em especial ao EGC, o conhecimento
mais amplo das demandas de saude da pessoa idosa, assim como, comprometimento e empe-
nho em suas acoes de cuidado, promocao e recuperacao das demandas de saude supracitadas,
qualificando os cuidados em saude, como também, o aprimoramento de modelos de assis-

téncia que venham trazer melhores resultados voltados a populacao idosa no nosso pais.
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Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas segundo cendrios do estudo.
Rio Grande do Norte, Nordeste, Brasil, 2024.~~~

Cenarios de estudo

Caracterizacao sociodemografica ILPI APS Total p-valor
n (%) n (%) n (%) RC (IC 95%)

Sexo Feminino 160 (37,8) 136 (32,2) 296 (70,0) 0,401
Masculino 63 (14,9) 64 (15,1) 127 (30,0)

Faixa etaria 60 a 79 anos 59 (13,9) 143 (33,8) 202 (47,8) <0,001
80 anos ou mais 164 (38,8) 57 (13,5) 221(52,2) 28(22-35) "

Raca Branca 99 (23,4) 78 (18,4) 177 (41,8) 0,261
Nio branca 124 (29,3) 122(28,8) 246 (58,2)

Escolaridade Alfabetizado 120 (28,4) 150 (35,5) 270 (63,8) <0,001
Néo alfabetizado 103 (24.3) 50 (11,8) 153(36,2) 1,7(13-2,2)*

Nota: * OR (IC 95%) para o corte de APS.
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Tabela 2 - Caracterizacao clinica/de satide de pessoas idosas atendidas na APS
segundo o estado cognitivo. Santa Cruz, Brasil, 2024.~"

Cenarios de estudo

Demandas de Saude ILPI APS Total p-valor
n (%) n (%) n (%) RC (IC 95%)
Funcionalidade Presente 215 (50,8) 150 (35,5) 365 (86,3) <0,001
alterada (AIVD) Ausente 8(1,9) 50 (11,8) 58 (13,7) 2,1(1,8-2,5)"
Qualidade de vida Presente 204 (48,2) 152 (35,9) 356 (84,2) <0,001
alterada Ausente 19 (4,5) 48 (11,3) 67 (158) 1,7 (1,4-2,0)
Fragilidade Presente 217 (51,3) 100 (23,6) 317 (74,9) <0,001
Ausente 6(1,4) 100 (23,6) 106 (251)  3,0(2,5-3,5)*
Funcionalidade (Risco = Presente 208 (49,2) 91(21,5) 299 (70,7) <0,001
de declinio funcional) = Ausente 15(3,5) 109 (25,8) 124 (29.3) 2,9 (2,4-3,5)"
Funcionalidade Presente 202 (47.8) 83 (19,6) 285 (67,4) <0,001
alterada (ABVD) Ausente 21(5,0) 117 (27,7) 138 (32,6) 2,9(2,4-3,5)"
Risco de violéncia Presente 191 (45,2) 77 (18,2) 268 (63,4) <0,001
Ausente 32 (7,6) 123 (29.1) 155 (36,6) 2,8(2,3-3,4)
Risco de quedas Presente 188 (44.,4) 71(16,8) 259 (61,2) <0,001
Ausente 35(8,3) 129 (30,5) 164 (38,8) 2,9(2,3-3,6)*
Nutricional alterada Presente 167 (39,5) 74 (17,5) 241 (57,0) <0,001
Ausente 56 (13,2) 126 (29,8) 182 (43,0) 2,3(1,8-2,8)
Polifarmécia Presente 70 (16,5) 169 (40,0) 239 (56,5) < 0,001
Ausente 153 (36,2) 31(7.9) 184 (43,5) 2.8(2,3-3,5
Sarcopenia Presente 159 (37.,6) 0 (16,5 229 (54.,1) <0,001
Ausente 64 (15,1) 130 (30,7) 194 (45,9)  2,2(1,8-2,7)
Sintomas de Depressao Presente 150 (35,5) 50 (11,8) 200 (47,3) <0,001
Ausente 73(17,3) 150 (35,5) 223(52,7)  2,7(21-35)"
Risco de Quedas Presente 113 (26,7) 73(17,3) 186 (44,0) 0,003
Ausente 110 (26,0) 127 (30,0) 237 (56,0) 1,4 (11-17)
Declinio cognitivo Presente 161 (38,1) 23 (5,4) 184 (43,5) <0,001
Ausente 62 (14.7) 177 (41,8) 239 (56,5 5,9 (4,0-8,6)
Vulnerabilidade Presente 120 (28,4) 51 (12,1) 171(40,2) <0,001
Ausente 103 (24,3) 149 (35,2) 252 (59,6) | 2,0(1,5-2,6)
Comorbidades Presente 4(0,9) 38(9,0) 42(9,9) < 0,001
autorreferidas Ausente 219 (51,8) 162 (38,2) 381(90,1) 6,0(24-154)*

Nota: Estimativa de RC (IC 95%) para o corte de APS* e ILPI**.
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Demandas de saude - ILPI

Monitorizacao do PIC
edo Plano de Acao
do doente e realizacao

Primeira visita domiciliaria
ao doente pela equipa N
multidisciplinar de Gestdo

Sinalizacdo do doente para
inclusao no Programa

Gestao de Caso, N
em qualquer nivel de Caso (regra geral, de visitas domiciliarias
de Cuidados de Saude com a presenca
(Hospital, Cuidados do Médico de Familia) ¢
de Saude Primarios,
Cuidados Continuados) ¢ Gestio do caso através
da articulacao continua
¢ Customizacdo do Plano e partilha de informacao
Individual de Cuidados entre os CSP, os Cuidados
(PIC) e elaboracao Hospitalares, o Servico

Social e outros servicos

Avaliacao global do doente
da comunidade

e da familia pela equipa
local de Gestdo de Caso
(avaliacao médica e social) ¢

do Plano de Acéo

¢ Indentificacio das
prioridades de intervencao
e capacitacdo/formacao
do doente e cuidador

Inclusado do doente
no Programa e atribuicdo
de um Gestor de Caso

Figura 1 - Demandas de saude de pessoas idosas atendidas pela APS e ILPI e aplicabilidade
do Modelo do Enfermeiro Gestor de Casos. Rio Grande do Norte, Nordeste, Brasil, 2024.%
Fonte: Adaptado do Programa de Gestio de Casos de Portugal®@?.
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