As praticas sobre o processo do envelhecer e do cuidar em salide

Este projeto se inclui na categoria de Promogdo a Salde.

Responsavel pelo Projeto: Rogeéria Misorelli, matricula 28129-8, Terapeuta Ocupacional, Cargo de
Gestor local, Lotacdo S0186

Equipe:

Matricula Profissional cargo
573.728 Maria Aparecida Santos Aux. de enfermagem
293083 Ana Paula do Amaral e Silva Fisioterapeuta
1363646 Cristiane Marques Fonoaudi6loga
1178407 Daniela Prunes Regi Clinica medica
1113933 Dinalva Ximenez Gama Assistente social
377759 Maricilda Regina Pereira Bobbo Nutricionista
1224875 Priscila Moreira Kasaka Enfermeira
655198 Regiane Cristina BF Rosa Fisioterapeuta
989479 Mirian Tozato Aux. de enfermagem
1237446 Marcela Aux. de enfermagem
128131-3 Andre Eduardo Mei Terapeuta Ocupacional
1115812 Marilene Pechia Aux. de enfermagem
1028740 Silmara Finotti Martin Aux. de enfermagem

Caracterizacdo da Situacdo Anterior:

O CRI- Centro de Referéncia do Idoso, € um servigo da Secretaria Municipal de Campinas.

Foi inaugurado em 2008 e tinha como critério de encaminhamentos casos que tinha o diagnéstico

de AVC até 2 anos, Parkinson e Deméncia Leve a Moderada, com foco na reabilitacéo.

Tinha na composicao uma equipe de profissionais tais como: psicélogo, geriatra, nutricionista,

fonoaudidloga, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, e equipe de enfermagem.

O encaminhamento e agendamento eram feitos por e-mail através do formulario de Referéncia.

Idosos que ndo estavam dentro do critério ndo eram acolhidos e avaliados., independentemente de
sua condicéo funcional. A equipe ndo tinha como premissa o olhar integral, multidimensional do
idoso, o contexto e condicdes de apoio onde o idoso vivia.

O diagnostico e o tempo ocorrido do agravo eram as condi¢fes que diziam se o idoso era eletivo
para o tratamento no CRI. Mesmo que esse agravo tivesse acometido pouco as habilidades da vida
diaria, como sua locomocé&o, sua comunicacéo etc.

As unidades de satde, ndo sentiam que havia acesso a seus usuarios no CRI, por se tratar de um
servico de referéncia bastante restrito na sua misséo.

Assumir a coordenacéo deste servico tinha a encomenda de junto com a equipe constituida, ouvir,

perceber a funcdo deste servigo na rede de cuidados do idoso em Campinas.



Como o CRI se compunha, ou ndo compunha na rede de atencdo do idoso, dentro da secretaria de
salide e junto a outras secretarias?

Como o CRI poderia colaborar com os profissionais na construgdo do olhar multidimensional do
idoso e ofertas de cuidado ndo centrado na doenca, mas nas potencialidades do idoso, conhecendo
sua rede de apoio e na intersetorialidade que cincunscreve os itinerarios da vida das pessoas.
Como o CRI poderia se tornar accessivel e compartilhar o cuidado nos projetos terapéuticos dos
usuarios junto aos CREAS ( assisténcia social), junto a secretaria do esporte com a importancia da
manutencdo fisica e fortalecimento muscular. Junto a satde e os CAPS ( centros de atengédo
psicossocial) e as equipes de saude da familia?

Como o CRI poderia colaborar com a sensibilizagdo dos profissionais para a avaliagdo precoce do
declinio funcional e ofertas para alem de ofertas ambulatoriais, exames , medicag&o?

Como a equipe do CRI poderia articular seu saber especializado no cuidado do idoso e idoso fragil
com os diferentes profissionais da rede de cuidado do idoso, para o fomento de ofertas nos

territérios: de educacdo em salde, de prevencao (quedas e outros agravos).

Obijetivos Propostos e Resultados Alcancados:

Em julho de 2021, a partir do incdmodo compartilhado com a equipe foram propostos novos objetivos
para o servico, levando-se em conta a concepcdo ampliada de satde e envelhecimento.

E proposto a remodelagdo na organizag&o de acesso ao servigo, no qual toma a capacidade funcional
como medida de bem-estar fisico, mental e social.

Esta nova concepcéo de cuidado com o idoso busca superar a logica curativista e olhar estritamente

biomédico clinico sobre a populacdo idosa e inclui a intersetorialidade .

Obijetivo Geral:

Colaborar com novos modelos de assisténcia a pessoa idosa, contribuindo para a construcao e o
fortalecimento de politicas publicas voltadas ao envelhecimento populacional.
Objetivos Especificos:

1- Prestar atendimento interdisciplinar ao idoso em condi¢édo de fragilidade do municipio de
Campinas, visando a construcdo do projeto terapéutico singular, de forma compartilhada ou
complementar com as equipes da APS/NASF e intersetorialidade

2- Matriciar os profissionais que compdem a rede de cuidados do idoso na salde e na
Intersetorialidade, com visitas conjuntas, discussao de casos, atendimentos conjuntos, projetos de

intervencdo no territorio etc...

Resultados observados




1- Maior proximidade do servi¢o do CRI com os profissionais das equipes de salde, assisténcia
social e esporte, bem como maior acesso ao CRI dos usuarios idosos frageis e seus cuidadores.

2- O compartilhar do saber sobre a avaliagdo multidimensional, passou a facilitar a pratica dos
profissionais de satde em: identificar mais precocemente as necessidades de salde e estratificar a
populacdo idosa em independentes e autbnomas, idosos com perdas de funcionalidade e em idosos
dependentes;

3- Organizacéo de projetos preventivos coletivos , segundo a necessidade das populagdes idosas
autonomas

4- As visitas domiciliares e atendimentos multidisciplinares conjuntos, evitaram tratamentos
desnecessarios, privilegiaram os resultados para o dia a dia do idoso e seus cuidadores.

5- Houve diminuicéo tratamentos desnecessarios e a polifarmacia com seus efeitos secundarios.

6- Houve aumento do incentivo e motivacdo dos usuérios para o autocuidado, buscando a
prevencdo de incapacidades permanentes e dependéncia de cuidado.

Justificativa para o Projeto:

O envelhecimento da populagdo tem acontecido de forma muito répida nas ultimas décadas, em
Campinas ndo ¢ diferente.

Dados do TABNET demonstram o numero da populcao idosa em campinas, segundo o IBGE de
2020. ( em anexo)

O crescente nimero de pessoas idosas demandam cuidado para varios setores da administracdo
publica.

Na saude € evidente a busca pelos idosos e/ou seus cuidadores por consultas, exames, remédios. No
dia a dia vimos as familias buscarem na assisténcia social por formas de manutencdo dos direitos do
idoso no tocante a previdéncia social e apoio a seguranca alimentar. Ndo é incomum
testemunharmos também a judicializacdo de processos de curatela, de medicacéo e até dispensacao
de fraldas.

O processo de envelhecer é heterogéneo, variando conforme o sexo, as relacdes de género, as
relacBes étnico-raciais, aspectos socioeconémicos e culturais e o local de moradia, sendo
caracterizado por importantes desigualdades sociais

Pode-se envelhecer com mais ou menos saude e qualidade de vida. E, envelhecer é uma realidade
também para pessoas que nasceram com deficiéncia ou que adquiriram ao longo da vida.

Como consequéncia do processo de envelhecimento, ha pessoas autbnomas e independentes para
realizar as atividades de vida diaria, ainda que apresentem doencas. Enquanto outras precisam de
apoio e adaptacOes para realizacdo dessas atividades simples, e algumas se tornam completamente

dependentes de cuidados continuos, mesmo que ndo sejam cronologicamente tdo idosos.



No Brasil, 31% das pessoas com 60 anos ou mais apresentam limitacao funcional, definida pela
dificuldade para realizar pelo menos uma das dez atividades basica ou instrumentais da vida diéria.
As atividades de vida didria compreendem tarefas como higiene, alimentacéo, eliminacGes e
locomocdo. As atividades instrumentais de vida diaria abarcam as tarefas do tipo: fazer compras, ter
controle do dinheiro ou financas, usar o telefone, o transporte, preparar as refeicdes, manejar

medicacdes, etc.

“As pessoas estao vivendo mais, mas com mais incapacidades. Em 2019 as pessoas viveram 6 anos
mais que em 2000, com uma media global de mais de 73 anos em 2019 em comparac¢do com quase
67 anos no ano de 2000. Mas, em media, apenas 5 anos desses anos adicionais foram vividos com
boa saude”. (www.bio.fiocruz.br18/12/2020)

Todas as pessoas independentemente de estarem doentes, buscam o prazer e alivio da dor. Quando
estdo doentes, limitadas nas suas habilidades clamam pelo alivio imediato e reabilitagdo. Buscam
médicos, remédios, paliativos. Retomam héabitos saudaveis e logo os abandonam

Na trajetoria de suas vidas, pouco se interessam em entender a Dor, 0 acometimento como um sistema
de alarme do corpo, compreender o “caminho” que a dor revela: comportamentos alimentares,
psiquicos, fisicos que diariamente sobrecarregam os 6rgaos do sentido, da digestdo, da excrecéo.

O usuario do sistema de saude acredita que consumindo consulta, remédio tera a saude de volta e a
manutencio dela. E como se houvesse um dep6sito da responsabilidade da satde no objeto a ser
consumido

A maioria considera a saude como algo externo ao que pensa, vive, se relaciona, come e excreta. Ndo
inclui 0 meio ambiente onde vive, se produz e produz relagdes.

Trabalhar na sadde tem sido um desafio no sentido da desconstru¢do de uma cultura consumista.
N&o reconhece o autocuidado como a Unica garantia de colher bons momentos no futuro préximo e
longinguo. O autocuidado exige esfor¢o e perseveranca. Troca de habitos antigos por novos. Mudanca
no estilo de vida

O profissional de saude por sua vez, além de imerso nesta mesma cultura, foi formado em uma
universidade biomédica, que segrega as partes, olha microscopicamente, em geral reconhece o
disfuncional e busca a reparacdo do dano e a morte.

Formado na técnica, segue as etapas para a obtencéo do resultado, como se todos os corpos fossem
iguais, as condi¢des econdmicas, sociais e psicologicas tambem.

O trabalho com equipes, busca reconstruir também papéis profissionais/sociais. Apresentar
tecnologias levez, metodologias inclusivas e intersetoriais

O autocuidado muitas vezes é compreendido pela populagdo usuarios dos servigos de saude, como

sendo orientacfes sem sentido que o profissional acolhedor faz para ndo atendé-lo



Para 0 alongamento do maximo possivel da independéncia e autonomia das pessoas, acoes e
intervencgdes da salde e outras politicas publicas devem ser planejadas, organizadas e
implementadas, com olhar cuidadoso/critico, para ndo ofertar acbes desnecessarias e que onerem 0s
cofres publicos e criam idiossincrasias

A OMS, aponta oportunidades de interven¢do no contexto da satde publica, visando o
envelhecimento saudavel de acordo com as capacidades intrinsecas e funcional de cada pessoa.
Dada as diferentes trajetorias das pessoas no processo de envelhecimento, as intervengdes em saude
devem ser adaptadas as pessoas e seus niveis de capacidade funcional

A OMS considera ainda que a abordagem deve se dar ao longo do tempo e ndo pontualmente. Deve
envolver pessoas que possam colaborar ( familiares, cuidadores, comunidade). Deve respeitar 0s
desejos e possibilidades.

Os pontos de atencdo devem adotar a compreensdo da avaliacdo multidimensional para avaliar e
identificar as necessidades de cada pessoa, direcionando também para junto de outras secretarias.
Desta maneira, que este projeto buscou refletir sobre as praticas do cuidado para o Idoso
contribuindo assim para a satde enquanto qualidade de vida para o idoso e seus

familiares/cuidadores.

Projeto Detalhado:

Este projeto buscou alcancar de forma direta os idosos muito frageis e seus familiares/cuidadores
atendidos no servico do CRI,e em outras unidades e domicilios, quando que ndo conseguem chegar
ao CRI por condicdes de dificuldade na mobilidade.

Alcancou também, de forma indireta todos os idosos atendidos na rede de saude e intersetorialidade,
a medida que os profissionais foram matriciados pela equipe do CRI passaram a olhar o idoso de
forma multidimensional, avaliando suas poténcias e propondo junto as adaptacGes necessarias a
cada caso e 0 autocuidado apoiado.

Para a construcédo do trabalho na equipe do CRI, a¢fes foram desenvolvidas, muitas delas
ocorreram ao mesmo tempo com maior ou menor intensidade conforme forem sendo
compreendidas e estabelecidas

1- pactuacao do projeto novo projeto de atuacdo do CRI na rede de cuidados em salde na SMS de
Campinas.( Julho 2021)

2-pactuacdo do projeto novo projeto de atuacdo do CRI na rede de cuidados em salde junto a
equipe de trabalhadores do CRI (agosto/setembro e outubro 2021)

3-organizagéo das reunides de equipe para vivencias de grupo que buscaram o desenvolvimento do

olhar multidimensional dos profissionais que trabalham no CRI( profissionais medicos, nutrigéo,



fonoaudiologia, assisténcia social, equipe de enfermagem, assisténcia farmacéutica, fisioterapeutas,
terapeuta ocupacional) (agosto/setembro e outubro 2021)

4- organizagéo das reunides de equipe do CRI, para vivencias em grupo para o
desenvolvimento/aprendizagem sobre como o fazer matriciamento para outras equipes. Como fazer
as discussdes de casos com os profissionais da rede de Campinas, a luz da avaliacéo
multidimensional.

5- Pesquisa realizada pela equipe para organizacdo e separacdo de material didatico para os
profissionais (agosto 2021 até os dias atuais)

6- Organizacdo das reunides de equipe para treinamento do uso equipamento multimidia e vivéncias
para o0 matriciamento de forma on-line ( Outubro/Novembro 2021)

7- Organizacéo das reunides de equipe do CRI, para a coordenadora ir com os profissionais do CRI
ir recontratando e melhorando os processos de compartilhamento dos saberes, bem como 0 modo de
fazer o cuidado com o idoso nos diferentes necessidades e condi¢cdes de salde e rede de apoio.(
Outubro até os dias de hoje 2023)

8- Reconhecimento e aproximacéo da equipe de instituicbes governamentais e ndo governamentais
que atendem a populacgéo idosa, e conselhos, na intersetorialidade ( agosto até os dias de hoje)

9- Reapresentacao do projeto novo do CRI a SMS ( Dezembro de 2022)

Recursos Utilizados:

Tempo para reunido com a equipe de trabalho.

Dinamicas de grupo

Pesquisa de experiéncias exitosas, Estudo e leituras

Organizacéo das agendas dos profissionais para 0 matriciamento, visitas domiciliares, atendimentos
conjuntos, presenca em unidades que atendem idosos, etc..

Material multimidia: computador, rede de internet, e horario disponivel para 0s encontros com as

outras equipes de salde on-line

Caracterizacdo Situacdo Atual:

Ap0ls a mudanca na organizacao do servico, muitos profissionais do CRI referem hoje ter maior
sentido no trabalho e prazer em trabalhar;

Foi observado aumento da adesdo de profissionais das equipes de satde no matriciamento on-line
com interesse e envolvimento na discusséo dos casos;

Casos mais complexos com maior deficit na funcionalidade, mais dependentes chegaram neste ano

para o CRI



A solicitacdo de exames complexos sdo orientados a serem solicitados apenas em casos em que de
fato ha necessidade para possivel intervencdo que venha a auxiliar no desempenho da
funcionalidade, e ndo sé para diagnostico

Licdo aprendida:

E muito importante estar sempre olhando o que esta acontecendo nos servigos que prestamos e
refletir sobre o que se faz, como faz e porque faz, principalmente em se tratando de cuidar de
pessoas e uso do bem publico, como as a¢des prestadas pelos recursos humanos e uso de bens

materiais como prescricdo de medicacgdes, exames dos mais simples ao mais complexos

Apanhado geral:

Anova pactuacdo da Missdo do CRI e utilizacdo do dispositivo de Matriciamento, visitas domiciliares,
atendimentos conjuntos aproximou o servi¢o dos mais diversos profissionais da rede de Campinas,
que atendem a populacéo idosa e contribuiu para o olhar multidimensional sobre o envelhecer e 0
idoso frégil a partir das potencialidades, favorecendo a qualidade de vida e auxiliando no apoio das

necessidades individuais conforme sua funcionalidade



