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SAUDE DO IDOSO /4

* Inclusao: Consulta de enfermagem
« Classificacao: IVCF-20

» Identificacdo do risco de perda de funcionalidade
* Inscricao no grupo

« Duracao do Grupo: 1-2 horas / 1 vez por semana

 Periodo: 4 meses




SAUDE DO IDOSO 74

ESTRATIFICACAO DE RISCO DO
IDOSO




FRAGILIDADE

Envelhecimento Patoldgico (Senilidade)

CLINIO clo DECLINIO FUNCIONAL ESTABELECIDO
- < DECLINIO FUNCIONAL
AUSENCIA DE DECLINIO -
EUNCIONAL IMINENTE AVD INSTRUMENTAL AVD BASICA
s . Comorbidad ccL Dependéncia Dependéncia Semi- Dependéncia Dependéncia
arcopenia e Mdltipla Parcial Completa Dependéncia Incompleta Completa
CLASSIFICACAO CLINICO FUNCIONAL
IDOSO ROBUSTO IDOSO EM RISCO DE IDOSO FRAGIL
FRAGILIZACAO Baixa Alta Fase
Complexidade Complexidade Final de Vida
DETERMINANTES DO DECI INIQ EUNCIONAI ESTARFI ECIDO
MOBILIDADE COMUNICAQAO
~ HUMOR/COMPORT
COGNILAC AMENTO Alcance, Marcha, postura Cap,a(_:idade Continéncia . . Falaz voz,
preenséo, P aerobica/musc ' . Visao Audicdo motricidade
. e transferéncia esfincteriana -
pinca ular orofacial
L M G L M G Leve Moderado Grave Leve/Moderado Grave




CLASSIFICACAO DOS IDOSOS (IVCF-20) /4

26; 10%

98; 37% F138; 53%

N: 262

» Robusto m Risco de fragilidade = Fragil

Referéncia: Analise de Prontuario
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1 - PROMOVER SAUDE

Objetivos:
 Acolher os beneficiarios
 Construir praticas de promocao da saude e prevencao de doencas.

 Indicador: Questionario prévio de conhecimentos gerais sobre as

principais DCNT.




RESULTADO DO QUESTIONARIO 7

Analise de conhecimento adquirido

78%
72%

® acertos antes T acertos ap(')s

Referéncia: Questionarios Prévio e Pos, 2017




3 - EDUCACAO ALIMENTAR 7

l ‘ ! J

nutricao bem como sua relacao com a saude, de modo a

promover e estimular o bem estar.

* Indicadores: Questionario de Frequéncia Alimentar.




RESULTADOS

Analise do consumo de vegetais e cereais integrais

100%

60%

CONSUMO DIARIO ADEQUADO ANTES CONSUMO DIARIO ADEQUADO APOS

N = 10 idosos - Ildade média = 68 anos

Referéncia: Questionarios Prévio e Pos, 2017



RESULTADOS

Analise do consumo diario de frutas
120%

. 100%
100% 90%

80%
60%
40%

20%

0%
consumo antes consumo apés

N = 10 idosos - Idade média = 68 anos
Referéncia: Questionarios Prévio e Pos, 2017
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4 - SAUDE RENAL

 Objetivo: Promover acoes de nefroprotecao, principalmente
relacionadas com a alimentacao visando retardar a faléncia renal
terminal.

 Indicadores Gerais: classificacao do risco, estratificacao clinico
funcional dos idosos.

* Indicadores Clinicos: Clearence de creatinina (CPK-EDI),
confeccao de fistulas, vacinacao hepatite B, evolucao de valores
bioquimicos (lons, creatinina, albumindria).

B &




RESULTADOS

Estratificacao clinico funcional dos idosos
NoEE S lpY Classificacao de risco “
Em risco de fragilidade 28,60%

E— 64.30% Risco aumentado 1
Alto 11
Confeccao de fistula, quando indicado 86% 14%
Vacinacao Hepatite B 72% 28%
lons 80% 1% 9%
Albumindria 88% 12%
Creatinina 74% 12% 14%

Referéncia: Analise de prontuario
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5 - SAUDE COGNITIVA (1)

* Objetivo:

v Estimular a saude cognitiva do idoso ativo

v' Manter ou otimizar funcdes cognitivas como atencao e concentracao,
nocao temporal e espacial, memoria e raciocinio.

* Indicadores:
v' GDS (escala geriatrica de depressao)
v" ACE-R (exame cognitivo de Addenbook revisado)
* Intervencao: oficinas terapéuticas com palestras educativas,
exercicios cognitivos e exercicios fisicos

. Areas envolvidas: Fonoaudiologia, Educacao fisica, Nutricao, Psicologia
e Musicoterapia !




120

100

80

60

40

20

0

RESULTADOS

ACER-R
91 %3 L " T[T A A R —
84 84 93 85 97 92 91 92
85 27 86 4 85 83 8 82 d
760 68
59 59
53

Referéncia: Aplicacao/reaplicacao ACE-R

Inicio Final

MELHORARAM - 58%
PIORARAM - 427%
MANTIVERAM - 0%

3 pctes abaixo do score preconizado pela validacao
v Processo de diagnostico demencial




RESULTADOS

MELHORA

26%

T

53%

GDS, MEMORIA E LINGUAGEM

» GDS MEEM ® AT/ORIENTACAO * - MEMORIA
~ FLUENCIA LINGUAGEM ~ VISUOESPACIAL

Referéncia: Aplicacao/reaplicacao ACE-R




6 - SAUDE COGNITIVA (2)

* Objetivo:

v Reabilitar a satde cognitiva dos pacientes com alteracoes cognitivas que
interferem na execucao de AVD’s (Atividades de Vida Diaria) e AVP’s
(Atividade de Vida Pratica).

* Indicadores:
v' GDS (escala geriatrica de depressao)
v ACE-R (exame cognitivo de Addenbook revisado)

« Intervencdo: oficinas terapéuticas com a realizacao de exercicios
cognitivos e exercicios fisicos

 Areas envolvidas: Fonoaudiologia, P51colog1a Enfermagem, Educacao
fisica e Musicoterapia




RESULTADOS /

MELHORARAM - 62%

P | ORARAM _ 23% ~ 8 pctes abaixo do score preconizado pela

validacao

0
MANTIVE RAM ) 1 5/) v' 4 pctes com diagnostico demencial

ACE-R 1 ACE-R2 —ACE-R3

Referéncia: Aplicacao/reaplicacao ACE-R



RESULTADOS /

MELHORA

62%

» GDS ~ MEEM ® AT/ORIENTACAO * ~ MEMORIA - FLUENCIA - LINGUAGEM ~ VISUO ESPACIAL

GDS, MEEM, ATENCAO E
ORIENTACAO, E LINGUAGEM
Referéncia: Aplicacao/reaplicacao ACE-R




7 - SAUDE OSSEA 74

* Objetivos: Melhorar forca de membros inferiores,

melhorar equilibrio e prevenir quedas.

* Indicadores: Teste de sentar e levantar da cadeira
(forca de membro inferior), teste unipodalico (equilibrio
estatico), indice de quedas e time up and go

(capacidade funcion

al).




Resultados

Dores MMII

= melhora

E manutencao

Equilibrio
unipodalico

® melhora

E manteve

Referéncia: Questionarios Prévio e Pos, 2017

Sentar e
Levantar

= melhora

E manutencao

= melhoraram

E manutencao




INDICE DE QUEDAS

19%

8%

quedas antes quedas apos

Referéncia: Questionarios Prévio e Pos, 2017
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9 - SAUDE RESPIRATORIA

Objetivos: Melhorar qualidade de vida das pessoas portadoras de

doencas respiratorias cronicas.

Prevenir /minimizar as crises e infeccoes respiratorias.
Reduzir tosse e dispnéia.

Aumentar resisténcia cardiorrespiratoria dos pneumopatas .

Indicadores: Dispnéia, teste de caminhada 6’, Peak Flow, nUmero de

crises respiratorias.



Medida do Pico de Fluxo Expiratorio

Peak Flow
100%

iy 81%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

reduzido
* antes ~ apos

Referéncia: Analise de teste




INDICADORES SAUDE RESPIRATORIA /

SENSACAO DE DISPNEIA

INICIAL ~ FINAL

10% 14%
5% 5%
0

REPOUSO PEQUENOS ESFORCOS MEDIOS ESFORCOS GRANDES ESFORCOS

Referéncia: Analise de teste prévio e pos, 2017




INDICADORES SAUDE RESPIRATORIA /

Distancia percorrida no teste de caminhada
de 6 minutos

8% 100%

Aumentaram
a distancia 82%

s e e o o e e e o e e e e e

INICIAL

FINAL

Distancia percorrida reduzida




INDICADORES SAUDE RESPIRATORIA /

Frequéncia de Crises Respiratérias

10

0

SEM CRISE 1 CRISE 2 A5 CRISES MAIS DE 5 CRISES
2016 2017

Referéncia: Analise de teste prévio e pos, 2017




10 - ASSOALHO PELVICO 74

* Objetivos:

- Prevenir/reduzir perdas involuntarias de urina e fezes.

- Promover melhor qualidade de vida.

 |Indicadores: International consultation on incontinence

short-form.

X

-
| 1l
o

x .
~ 5y . oY
¢ 4



RESULTADOS

Classificacao da Incontinéncia Urinaria

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

50,00% 43,75%
37,50%

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

1,25% 31 25%

25%

AVALIACAO REAVALIACAQ

m Mista mUrgencia mEsforco mCura

Fonte: Questionario de avaliacao de incontinéncia (SHORT-FORM) ’



RESULTADOS

Nocturia

12,50%

m Melhora

® Manteve
62,50%

Piora

Fonte: Questionario de avaliacao de incontinéncia (SHORT-FORM) ’




RESULTADOS

Uso de protetor intimo

0% 55 00%

50,00%
40,00%
30,00%
22,50% 22,50%

20,00%

10,00%

0,00%
Diminuiu Manteve Nao fazem mais uso

Fonte: Questionario de avaliacao de incontinéncia (SHORT-FORM) ’




ATUACAO DA PSICOLOGIA

Objetivos:

« Oferecer escuta acolhedora, realizar avaliacao, orientacao e
aconselhamento psicologico e direcionamento aos grupos.

* Promover autoconhecimento.

« Desenvolver estratégias para lidar com a depressao, ansiedade,
estresse, alteracoes emocionais e psicologicas.

Indicadores:
Escala de Depressao em Geriatria - GDS15.




RESULTADOS

ESCALA DE DEPRESSAO EM GERIATRIA - GDS-15

25 - PESSOAS DE 60 A 89 ANOS

23=100%
22=100%
21=95%
® MARCO
E JUNHO
1=4%
-
PESSOAS VARIACAO DEPRESSAO LEVE DEPRESSAO
PESQUISADAS NORMAL ESTABELECIDA
GRUPO MANEJO DA DOR CRONICA Fonte: Escala de Depressao em Geriatria - Cassio Melo Moura
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RESULTADOS

ESCALA DE DEPRESSAO EM GERIATRIA - GDS-15
PESSOAS DE 60 A 92 ANOS

30 -
27=100% = MARCO
= JUNHO
25 - 24=100%
20=83%
20 -
15 - 14=52%
10 -
5 - 4=15%
3=13%
0 B T 1
PESSOAS VARIACAO NORMAL DEPRESSAO LEVE DEPRESSAO
PESQUISADAS ESTABELECIDA

GRUPO SAUDE PSICOLOGICA

Fonte: Escala de Depressao em Geriatria - Cassio Melo Moura
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'Quem caminha sozinho

pode até chegar mais
rdpido mas aquele que
vai acompanhado, com

certeza vai mais longe."




Ay

31 2106 1908/ 2106 1942
comunicacao.vb@unimedsetelagoas.coop.br

viverbem@unimedsetelagoas.coop.br

Obrigado!
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