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Resumo

A populagdo mundial vem sofrendo transformagdes no &mbito social, politico e tecnoldgico, caracterizando a
transicdo demogréfica, o qual modificou a pirdmide etéria, com envelhecimento em maior velocidade do que a
natalidade. Essas mudangas geraram impactos no atendimento em salde. Com isso, objetivou-se criar e validar um
fluxograma de encaminhamento do paciente idoso para uso do médico ndo geriatra. Esta pesquisa foi constituida por
trés etapas. A primeira consistiu em um estudo transversal analitico, atraves de um questionério autoaplicavel para 49
médicos ndo-geriatras, o qual avaliou o grau de conhecimento do profissional médico quanto ao encaminhamento
correto; a segunda, na criacdo do Fluxograma para orientar os profissionais ndo-geriatras ao encaminhamento correto
para o ambulatério de satde do idoso; e, na terceira etapa, realizado questionario aos médicos especialistas para
validar o fluxograma criado. Com analise de 44 questionarios, 65,9% dos profissionais encaminharam um idoso em
algum momento da carreira. Demonstrou-se que 43,2% dos participantes acertaram quatro questdes, tendo maior grau
de conhecimento quanto a sindrome de incapacidade cognitiva e menor de instabilidade postural. Foi desenvolvido
um fluxograma de encaminhamento para orienta¢do que foi validado pela opinido dos especialistas com aprovagdo de
84,4%. Mediante resultados obtidos, a implementacdo do fluxograma padronizou e contribuiu para uma decisdo
clinica mais acurada, rapida e eficiente, a fim de tornar mais eficiente o atendimento das demandas do ambulatério de
salide do idoso e aumentar o nimero de vagas para atendimento de idosos que realmente necessitam do atendimento
especializado.

Palavras-chave: 1doso; Assisténcia integral & satde; Fluxograma.

Abstract

The world population has been undergoing changes in the social, political and technological spheres, characterizing
the demographic transition, which changed the age pyramid, aging at a faster rate than the birth. These changes had an
impact on health care. Thus, the objective was to create and validate a flowchart for the criterion of elderly patients
for use by no geriatric doctor. This research included three stages. The first be composed of an analytical cross-
sectional study, using a self-administered questionnaire for 49 no geriatrics practitioners, which assessed the doctor's
level of knowledge regarding the correct referral; the second, in the creation of the Flowchart to guide general
practitioners to the correct referral to the elderly health clinic; and, in the third stage, a questionnaire was conducted
with specialist physicians to validate the flowchart created. With the investigation of 44 questionnaires, 65.9% of
professionals referred an elderly person at some point in their career. It was shown that 43.2% of the participants got 4
questions right, having more knowledge about the cognitive disability syndrome and less about postural instability. A
referral flowchart for guidance was developed and validated by expert opinion with 84.4% approval. Established of
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the results obtained, the implementation of the flowchart standardized and contributed to a more accurate, quick and
efficient clinical decision, for the purpose of make more efficient the meeting of the requests of the elderly health
clinic and increase the numeral of vacancies for the protection of the elderly who actually need specialized care.
Keywords: Aged; Comprehensive health care; Workflow.

Resumen

La poblacién mundial ha venido experimentando cambios en los ambitos social, politico y tecnolégico, caracterizando
la transicion demogréfica, que cambi6 la pirdmide de edad, envejeciendo a un ritmo mas rapido que la natalidad. Estos
cambios tuvieron un impacto en la atencién médica. Asi, el objetivo fue crear y validar un diagrama de flujo para la
derivacion de pacientes ancianos para uso del médico de cabecera. Esta investigacion consta de tres etapas. El primero
consistié en un estudio analitico transversal, mediante un cuestionario autoadministrado a 49 médicos no geriatras,
que evaluo el nivel de conocimiento del médico sobre la correcta derivacidn; el segundo, en la creacién del Diagrama
de flujo para orientar a los médicos generales a la correcta derivacion a la clinica de salud de la tercera edad; vy, en la
tercera etapa, se realizé un cuestionario con médicos especialistas para validar el diagrama de flujo elaborado. Con el
analisis de 44 cuestionarios, el 65,9% de los profesionales remitieron a una persona mayor en algin momento de su
carrera. Se demostro que el 43,2% de los participantes acertaron 4 preguntas, teniendo mas conocimiento sobre el
sindrome de discapacidad cognitiva y menos sobre la inestabilidad postural. Se desarrolld un diagrama de flujo de
remision para orientacion y se validé mediante la opinién de un experto con una aprobacion del 84,4%. Sobre la base
de los resultados obtenidos, la implementacion del diagrama de flujo estandariz6 y contribuy6 a una decision clinica
mas certera, rapida y eficiente, con el fin de hacer mas eficiente el cumplimiento de las demandas de la clinica de
salud de la tercera edad y aumentar la cantidad de vacantes para la atencion. de los ancianos que realmente necesitan
cuidados especializados.

Palabras clave: Anciano; Atencién integral de salud; Flujo de trabajo.

1. Introducéo

A populacdo mundial com o decorrer da histdria passou por mudangas no &mbito social, politico e tecnoldgico, o que
ocasionou um fendmeno global conhecido como transi¢cdo demografica, o qual transformou a pirdmide etaria, aumentado o seu
apice e diminuindo sua base, isto €, a populacdo mundial estd envelhecendo em maior velocidade do que nascer (Freitas & Py,
2017; World Health Organization, 2015; Sandri, Raupp, Ploner & Nunes, 2019).

Dessa forma, o Brasil apesar de ser um pais em desenvolvimento, também foi atingido por esse fendmeno, denotando
gue a expectativa de vida chegasse em 76,3 anos no ano de 2018, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2019).

Essa mudanca sociodemografica no pais, gerou impactos importantes, o que inclui o atendimento a sadde, ja que o
padrdo de patologias prevalentes que antes eram doengas infecciosas como o sarampo, tuberculose e outras, passou a ser
patologias crdnicas associadas a senilidade, como a hipertensdo arterial, deméncias, diabetes mellitus e muitas outras doencas
que tém sua incidéncia aumentada em idades superiores a 65 anos (Damasceno & Chirell, 2019).

Outro ponto importante a ser esclarecido é a definigdo atual de idoso, o qual é conceituado pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), como toda pessoa com 65 ou mais anos de idade. No caso do Brasil, o Estatuto do Idoso preconiza a pessoa
idosa como aquele individuo com 60 ou mais anos de idade (World Health Organization, 2015; Ministério da Salde, 2013).
Assim, para atender as necessidades da populagao idosa, o governo federal brasileiro sancionou a Lei federal nimero 8.842, de
04 de janeiro de 1994, que institui a Politica Nacional do Idoso, que visa “assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condicBes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade” (Brasil, 1994).

Com esse envelhecimento populacional, encontrou-se maior importancia nos termos autonomia e independéncia. A
autonomia € a capacidade de cada individuo de tomar decisGes e ter comando sobre suas préprias acGes, estabelecendo e
cumprindo suas proprias regras, sendo que esta ¢ dependente da cognicdo e do humor desse individuo. J& independéncia
significa a capacidade de realizar algo com os proprios meios, dependente da mobilidade e comunicagdo (Brasil, 2014; Santos
et al, 2018).

Sendo assim cognigdo, humor, mobilidade e comunicacdo sdo os quatros dominios essenciais para garantir que um
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idoso seja capaz de funcionar sozinho, de forma independente e autdnoma, mesmo ele possuindo alguma comorbidade (Brasil,
2014; Damasceno & Chirell, 2019).

De acordo com o Sistema Unico de Satide (SUS) a rede de atencio & sadde é feita a partir da adaptacio de agdes e
servicos que buscam garantir a integralidade do cuidado, que tem como objetivo promover a integracdo dos servicos de salde
com incentivo a atengdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, além de contribuir para a sedimentacgéo
dos principios doutrinarios do SUS (Lopes et al, 2017; Brasil, 2014; Brasil, 2018).

Nesse sentindo, a Atengdo Primaria em Saude (APS) deve ser a porta de entrada da populagéo, o que inclui os idosos
e seus familiares ao servico de salde publica, e a partir da avaliagdo realizada nesse nivel, associada a identificacdo das
sindromes geriatricas presentes em cada individuo, deve ser definida a necessidade de referéncia dos mesmos para 0s outros
niveis de cuidado (Santos et al, 2018). A estratificacdo da populacdo idosa ¢ definida a partir de perfis de funcionalidade, que
planejam e organizam os objetivos do cuidado de cada pessoa acompanhada na rede de atencéo a satde (Almeida et al, 2020).

O perfil 1 é atribuido aos idosos independentes e autbnomos para realizar as atividades de vida didria, sem
necessidade de auxiliares ou auxiliadores, assim o atendimento desse individuo deve ser voltado essencialmente para a
promocdo e protecdo da saude. No entanto, essa classificacdo ndo exclui a possibilidade da necessidade de atendimento
especializado, assim deve ser utilizado o servigo de referéncia e contrarreferéncia de acordo com a demanda relatada por cada
idoso (Almeida et al, 2020; Ferreira et al, 2020). Ja o perfil 2 enquadra o idoso que necessita de algum tipo de adaptacéo ou
supervisdo de um terceiro para realizar suas atividades de vida diaria, o que faz com que sejam considerados pessoas em risco
de se tornarem dependentes em algum momento, por isso o foco do cuidado deve ser a manutengéo das func¢des executivas que
ainda se encontram presentes, além de reabilitar as que estdo com algum grau de comprometimento (Almeida et al, 2020;
Ferreira et al, 2020).

O perfil 3 é constituido por idosos totalmente dependentes para realizacdo das suas atividades diérias, o que determina
a necessidade de acompanhamento continuo, visando a prevencdo terciaria e quaternéria, além do gerenciamento de
comorbidades pré-existentes. Uma opc¢éo para esse tipo de demanda é o acompanhamento domiciliar planejado (Almeida et al,
2020; Ferreira et al, 2020).

Dessa forma, devido a alta prevaléncia de idosos na populagéo brasileira, cerca de 9,82% da populagéo total segundo
censo IBGE (2020), e o nimero diminuido de especialista em geriatria e gerontologia segundo o cadastro do Conselho Federal
de Medicina (2019), faz-se necessaria a implementacao de estratégias que visem amenizar a demanda do idoso em consultérios
especializados (Ferreira et al, 2020; Coelho, Motta & Caldas, 2018).

Devido ao exposto, a sociedade e o sistema de assisténcia a salde vivem um periodo de adaptagdo que exige
mudancas em suas estratégias de atendimento. Mediante a isso, a fim de evitar a sobrecarga do sistema Unico de salde, a
organizacdo do fluxo do paciente idoso deve ser padronizada de maneira a contemplar pacientes diagnosticados com as
sindromes geriatricas e suas necessidades de encaminhamento para profissionais especialistas.

Considerando-se 0 cenario atual, esta pesquisa teve como objetivo principal criar um fluxograma para
encaminhamento do paciente idoso com as sindromes geriatricas para uso do médico ndo especialista, além de validar através
de julgamento dos geriatras atuantes na Clinica de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para
(CEMEC) ap6s avaliar o grau de conhecimento técnico sobre a abordagem do paciente idoso dos profissionais médicos que
trabalham no CEMEC. Posto isso, propde-se a implementacdo de um fluxograma para melhor estruturacdo e orientagdo de
profissionais ndo especialistas frente ao servico de referéncia e contrarreferéncia, aprimorando o conhecimento desse
profissional e a melhoria na qualidade e efetividade do atendimento do paciente idoso, a fim de garantir o seu envelhecimento

saudavel.
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2. Metodologia

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do Centro Universitario do
Estado do Para sob parecer consubstanciado nimero 4.500.172, emitido no dia 15 de janeiro de 2021.

Tratou-se de um estudo do tipo metodoldgico, de natureza aplicada, que incluiu pesquisa bibliografica e abordagem
quali e quantitativa, realizado no ambulatdrio de satde do idoso do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario
do Estado do Parad (CEMEC), na cidade de Belém - PA com populacdo alvo, composta por 44 médicos ndo-geriatras
vinculados a instituicdo durante o periodo de execucdo da pesquisa e trés médicos geriatras também vinculados e em
desenvolvimento de atividades.

Esses profissionais médicos escolhidos ndo foram pesquisados a respeito de informagdes sociodemograficas como:
sexo, idade, religido, tempo de atuagdo nas suas respectivas especialidades. Tais dados nao foram necessarios em virtude de
que o estudo ndo teve como objetivo avaliar esses assuntos na populacdo pesquisada, e sim o grau de conhecimento, ja que se
trata de um grupo de médicos professores e preceptores em Instituicdo de Ensino Superior, que estdo em plena atividade de
suas fungdes e completamente inseridos neste cenario.

O estudo constituiu-se por trés etapas. A primeira etapa foi um estudo transversal analitico, através de um questionario
autoaplicavel para o médico ndo-geriatra, que avaliou o grau de conhecimento do profissional quanto ao encaminhamento
correto do paciente idoso a um ambulatério especializado, por meio de cinco questBes objetivas, capazes de analisar 0s
seguintes tdpicos: sindromes geriétricas, testes de triagem do paciente idoso e 0s critérios de encaminhamento.

A segunda etapa foi a criacdo de um fluxograma para orientar os profissionais ndo-geriatras ao encaminhamento
correto do paciente idoso ao ambulatério de satde do idoso tendo como base de formulagéo o Protocolo de Atengdo a Salde do
Idoso (Brasil, 2014), modelos pré-existentes de defini¢do das sindromes geritricas, como 0s propostos pela Secretaria de
Salde do Estado do Parana (2018) e pelos autores Moraes, Marino & Santos (2010) e Lopes et al (2017) e os resultados
obtidos dos questionarios respondidos pelos médicos ndo especialistas.

Por fim, a terceira etapa, realizou-se mediante aplicacdo de questionario aos médicos especialistas a fim de validar o
fluxograma criado na segunda etapa, avaliando o seu objetivo, contetdo, linguagem, estrutura e aplicabilidade, para que apos
sua implementacdo, melhorou o fluxo de atendimento estabelecido pelo servico de referéncia e contrarreferéncia.

Considerando um erro méximo de conclusdo igual a 10% (bilateral), um Intervalo de Confianga (IC) de 90% e
fazendo a estimativa total de médicos nédo especialistas atuantes no CESUPA, no periodo de realizacdo da coleta de dados, de
155, a amostra do projeto em relagdo ao médico ndo especialista foi de 49. Além disso, para validagdo a amostra foi
selecionada de maneira intencional, sendo composta por trés médicos especialistas, namero amostral justificado pela utilizacao
da técnica Delphi e pelo total de médico geriatrias vinculadas ao local da pesquisa.

Foi avaliado o grau de conhecimento técnico-cientifico do médico generalista através de um questionério via google
forms, visando auxiliar a criacdo do fluxograma. Além disso, a validacdo do fluxograma criado foi obtida pelos questionarios
também respondidos via google forms, por médicos especialistas em geriatria, atuantes no CEMEC.

Foram incluidos na aplicacdo dos questionarios os médicos especialistas e ndo-geriatras regularmente vinculados ao
Centro Universitario do Estado do Parda, e que estiverem desenvolvendo atividades no CEMEC no periodo de realizagdo da
pesquisa e aceitarem participar desta, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, disponibilizado
via online.

Na primeira etapa, foram excluidos os médicos nao-geriatras vinculados ao CEMEC, que no periodo da coleta de
dados estiverem afastados de suas fun¢des com a instituicdo. Na terceira etapa, foi excluido o geriatra vinculado ao CESUPA

que esteve orientando o trabalho para que ndo gere conflito de interesse com a pesquisa, e especialista com menos de seis
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meses de experiéncia clinica.

No questionario para o médico ndo-geriatra foram avaliados por meio de cinco questdes objetivas o conhecimento
técnico deste profissional, tendo como foco a avaliacdo de conhecimento dos testes de triagem do paciente idoso, das
sindromes geriatricas e dos critérios de encaminhamento, analisando também a especialidade do profissional e se ele ja
encaminhou um paciente idoso para 0 ambulatério de sadde do idoso.

No questionario autoaplicavel para os médicos geriatras foram questionadas opinides a respeito do objetivo, conteddo,
linguagem e aplicabilidade do fluxograma proposto, que sera analisada através da abreviacdo que melhor corresponda a
opinido do profissional avaliador, sendo interpretada como inadequada, parcialmente adequada, adequada e totalmente
adequada, em seguida sera ofertado um espaco para sugestdes quanto a estrutura e conteldo do fluxograma apresentado.

As informacdes da caracterizacdo amostral foram apuradas e digitadas em planilha elaborada no software Windows
Microsoft Office Excel® 2016. Na aplicagdo da estatistica descritiva foram construidos tabelas e gréficos para apresentacdo
dos resultados em frequéncias e propor¢des. A estatistica analitica foi utilizada para avaliar os resultados das respostas do
questionério através dos Testes G e Qui-Quadrado Aderéncia para tabelas simples e Independéncia para comparacdo entre
acertos e erros das questoes.

Para validagio do fluxograma foi calculado o IVC — indice de Validagio de Contetido e o Alfa de Cronback para
avaliacdo da consisténcia do questionario aplicado. As estatisticas descritiva e analitica foram realizadas no software
BioEstat® 5.4 (versdo gratuita, compativel com Windows). Para a tomada de deciséo, foi adotado o nivel de significancia o =

0,05, sinalizando com asterisco (*) os valores significantes.

3. Resultados

Primeira Etapa: Analise do questionario dos médicos ndo-geriatras

Foram analisados 44 questionarios que foram respondidos por médicos vinculados ao CESUPA, no entanto o link
para o formulério foi encaminhado para um total 78 profissionais, sendo que trés deles ndo quiseram responder (justificaram
que a pratica clinica em determinadas especialidades diminui o conhecimento geral quanto aos outros assuntos, tornando-os
ndo qualificados para responder as questBes disponibilizadas), um teve problemas quanto & abertura do link (o qual foi
proposto auxilio ao acesso, porém o profissional alegou falta de tempo), e 30 ndo responderam a solicitacéo.

Dessa forma, primeiramente foi coletada a especialidade atuante pelos profissionais que aceitaram responder o

formulario, assim, foi obtido respostas de 20 especialidades diferentes (Tabela 1).
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Tabela 1 — Relacdo das especialidades médicas que participaram da pesquisa.

Qual a sua especialidade?

Pediatria 11 25,0%
Clinica Médica 4 9,1%
Generalista 4 9,1%
Medicina de Familia e Comunidade 4 9,1%
Cirurgia Vascular 2 4,5%
Ginecologia e Obstetricia 2 4,5%
Pneumologista 2 4,5%
Reumatologia 2 4,5%
Endocrinologia 2 4,5%
Anestesiologia 1 2,3%
Cardiologia pediatrica 1 2,3%
Cirurgia Digestiva 1 2,3%
Cirurgia Oncoldgica 1 2,3%
Endoscopia e gastroenterologia 1 2,3%
Medicina intensiva 1 2,3%
Nefrologia pediatrica 1 2,3%
Neurologia 1 2,3%
Oncologia pediatrica 1 2,3%
Otorrinolaringologista 1 2,3%
Reumatologia pediatra 1 2,3%
Total 44 100%

Fonte: Autores (2021).

Na Figura 1, observa-se que, do total dos 44 médicos ndo especialistas que responderam ao questionario, apenas dois
deles (4,5%) acertaram todas as questdes, direcionadas ao conhecimento sobre as sindromes geriatricas, teste de triagem e
critérios de encaminhamento do paciente idoso, sendo que este profissional afirmou também ja ter tido encaminhado algum
paciente para o ambulatério de geriatria. A maior proporcdo de acertos (43,2%) foi observada para 4 das 5 questdes

respondidas (n = 19 profissionais), aferindo propor¢éo significante na quantidade de participante que tiveram 4 acertos.
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Figura 1 — Proporcéo do total de acertos nas questdes sobre o grau de conhecimento técnico dos médicos

ndo especialistas em geriatria vinculados ao CEMEC.
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Fonte: Autores (2021).
A primeira questdo tinha como tema principal a sindrome geriatrica de Incapacidade cognitiva e seus testes de
triagem, com 40 respostas corretas, demonstrando que essa questdo foi a que apresentou maior indice de acerto (90,9%)

(Tabela 2).

Tabela 2 — indice de Acerto da Primeira Quest&o.

Seu José de 70 anos, com ensino médico completo, é levado a consulta pelo seu neto, que refere que
ha cerca de 2 anos, o0 av0 apresenta alguns lapsos de memodria, € que isso vem piorando. Refere ter
comegado a apresentar dificuldade em fazer as compras no supermercado e esquece onde coloca
alguns objetos pessoais, 0 que nunca tinha acontecido. E totalmente independente, mas ultimamente
em conversas com amigos no meio de uma frase, esquece algumas palavras, e acaba se irritando.
Nega alteracdo do sono e apetite. E apresenta como comorbidade hipertensdo arterial em uso
continuo de losartana. De acordo com o quadro, qual possivel sindrome geriatrica o seu José se
encaixaria e quais testes poderia contribuir para o seu diagndstico:

Sindrome da Incapacidade Cognitiva, mini exame do estado mental e teste do relégio. * 40 90,9%

Sindrome da incontinéncia, mini exame do estado mental e time get up and go. 2 45%
Sindrome de variagdo do humor, time get up and go e escala geriatrica da depressdo. 1 2,3%
Sindrome da Imobilidade, escala de Lawton e escala de Katz. 1 23%
Sindrome da Instabilidade Postural, escala de Katz e teste do relégio. 0 0,0%

*p <0.0001 Teste G Aderéncia
Fonte: Autores (2021).

A segunda questdo visava o reconhecimento do teste de triagem mais indicado entre as alternativas, para sugerir o

diagnéstico de depressdo. Esta apresentou indice de acerto de 79,5%. (Tabela 3)
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Tabela 3 — indice de Acerto da Segunda Questao.

Dona Dalva, 70 anos, acompanhada da filha, relata que a cerca de 10 semanas percebeu a mae esta apatica, ficou
sem tomar banhos por 4 dias, ndo esta se alimentando, dorme na maior parte do seu dia e estar sem fazer as
atividades diarias por ndo se sentir disposta para tal. Ndo responde com clareza as perguntas feitas durante a
anamnese e fala baixo. De acordo com esse quadro, qual teste poderia ser utilizado para esclarecer o diagnéstico:

Escala geriatrica da depressdao* 35 79,5%
Escala de Ramsay 4 9,1%

Teste de fluéncia verbal 4 9,1%
Time get up and go 1 2,3%
Escala MRC modificada 0 0,0%

*p < 0.0001 Teste G Aderéncia
Fonte: Autores (2021).

A terceira questdo apresentou o maior indice de erro (90,9%), entre as 5 questBes. Esta questdo apresentava
informagdes sobre caracteristicas da sindrome geriatrica de instabilidade postural, apresentando como resposta correta que “a
quantidade de medicamentos ndo influencia diretamente no risco de quedas, apenas a classe do medicamento influéncia nas
quedas”, porém a alternativa mais marcada foi a qual apresentava o teste de Romberg como Util apenas para avaliacdo de

disturbios da marcha, sendo escolhida por 20 médicos néo geriatras. (Tabela 4)

Tabela 4 — Indice de Acerto da Terceira Questao.

Em relacéo a instabilidade postural, qual a alternativa correta?

O teste de Romberg é Util apenas para a identificagdo de pacientes com

0,

distarbio de marcha* 20 45,5%
O teste Timed up and go de 9 segundos indica que o paciente tem uma

- - 10 22,7%
mobilidade restrita.
Pacientes do sexo masculino caem com mais frequéncia do que pacientes do 6 13.6%
sexo feminino. :
Os anti-inflamatdrios ndo hormonais estdo associados ao risco de queda. 4 9,1%
A quantidade de medicamentos ndo influencia diretamente no risco de 4 9.1%

guedas, apenas a classe do medicamento influéncia nas quedas.

*p =0.0011 Teste G Aderéncia
Fonte: Autores (2021).

A quarta questdo abordava sobre os critérios que justificariam o encaminhamento de um paciente idoso ao geriatra,
levando em consideracdo sua idade, suas comorbidades e medicamentos em uso. Dessa forma, esse encaminhamento se
justificaria pela seguinte assertiva: “Idade > 60 anos, com incontinéncia urinaria acompanhada de prejuizo social”, que foi
escolhida por 68,2% dos individuos, pois além de apresentar idade suficiente para ser acompanhada na geriatria, a paciente
ainda apresentava uma sindrome geriatrica que lhe acarretava prejuizos na sua vida social, necessitando assim de um

acompanhamento especializado. (Tabela 5)
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Tabela 5 — Indice de Acerto da Quarta Questao.

Idosa C.P.L de 68 anos, sexo feminino, hipertensa e dislipidémica, com niveis de colesterois e pressao
arterial bem controlada, em uso de losartana e rosuvastatina, apresentando fratura em punho decorrente de
queda de uma escada de 5 degraus, além disso, relata que ao tossir, espirrar e se levantar pela manha perdia
pequena quantidade urinaria, isto a atrapalha no convivio com amigos e familia. Quais das seguintes
opcoes justifica o encaminhamento da paciente ao geriatra:

Idade > 60 anos com incontinéncia urinaria acompanhado de prejuizo social.* 30 68,2%
Idade > 60 anos associado a hipertensdo e dislipidemia 12 27,3%
Hipertensdo e Dislipidemias 1 2,3%
Fratura em punho 1 2,3%

0 0,0%

O uso de dois medicamentos

*p < 0.0001 Teste G Aderéncia
Fonte: Autores (2021).

A quinta questdo apresentava um quadro de Doenca de Alzheimer, e o indice de acerto desta questdo foi de 75%,

porém a segunda assertiva mais marcada (20,4%) foi que qualquer preocupagdo com idosos, justificaria esse encaminhamento

(Tabela 6).

Tabela 6 — indice de Acerto da Quinta Quest&o.

Mulher de 76 anos, ha 2 anos vem apresentando esquecimento para fatos rotineiros, chegou a esquecer
até uma panela no fogo. Ha4 uma semana, saiu sozinha para ir a0 supermercado e acabou se perdendo.
Relatou ainda nédo apresenta comorbidades. Apos isso, familia resolveu marcar uma consulta com o
geriatra. Dessa forma, o atendimento geriatrico era corretamente indicado nessa situagdo?

Sim, pois a paciente provavelmente apresenta um quadro de doenca de Alzheimer* 33 75,0%
Sim, pois qualquer preocupacdo em idosos, eles devem ser consultados por um geriatra. 9 20,4%
Né&o, pois o0 quadro apresentado ainda € leve. 1 23%
N&o, o geriatra ndo € um médico recomendado neste caso. 1 2,3%

*p <0.0001 Teste G Aderéncia
Fonte: Autores (2021).

Segunda Etapa: Criacdo do fluxograma para encaminhamento do paciente idoso para uso do médico ndo geriatra
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Figura 2 — Fluxograma de Encaminhamento do Paciente Idoso Para Uso do Médico N&ao-geriatra.

FLUXOGRAMA PARA ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE IDOSO
PARA USO DO MEDICO NAO ESPECIALISTA

Fonte: Autores (2021).
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Terceira Etapa: Validac¢do do Fluxograma.

Por meio de um questionario tipo Likert, disponibilizada via google forms, através da Técnica de Delphi que leva em
consideracdo a opinido do especialista, respondido por 3 médicos geriatras atuantes no CESUPA, foi valido o fluxograma
criado quanto ao seu conteddo, aplicabilidade, objetivos e linguagem e estrutura, com porcentagem geral da avaliagcdo de

84,4%, alcancado 0 minimo de 76% para que 0 mesmo seja validado. (Tabela 7).

Tabela 7 — Percentual de Validagdo do Fluxograma de Encaminhamento.

Pontuacéo %

Recebida  Aprovacdo IvVC Cronbach

Dominios para validacao

Conteudo 28 87,5% 0,88

Aplicabilidade 14 87,5% 1,00

Obijetivos 26 81,3% 1,00

Linguagem e Estrutura 13 81,3% 1,00
Geral 81 84,4% 0,96 0,898

Fonte: Autores (2021).

3. Discussao

Nessa primeira etapa, analisando o0s questionarios, pode-se aferir resultados significativos acerca dos
encaminhamentos e conhecimentos dos médicos que referenciam os pacientes geriatricos ao ambulatdrio especializado.
Inicialmente, foi possivel verificar certa relutancia dos profissionais de outras especialidades, quanto a responder o
questionério, devido a falta de seguranga em responder questdes sobre assuntos ndo comuns em sua pratica de trabalho.

Foi verificado que uma grande variedade de especialidades ja encaminhou em algum momento da sua formagéo um
paciente idoso ao ambulatério de geriatria. Com a analise dessas especialidades pode-se constatar que entre os 20, 0s que mais
referiram encaminhar seus pacientes para geriatria foram de Clinica Médica e Medicina de Familia e Comunidade. Esses
médicos ndo especialistas em Geriatria atendem uma grande quantidade de pacientes, com diferentes idades, diagndsticos e
realidades sociais, e que com aumento da expectativa de vida brasileira, tendem a atender cada vez mais a populagéo idosa,
tornando-se necessaria maior orientacdo quanto ao possivel seguimento, avaliagdo e necessidade de encaminhamento deste
paciente (Corte et al, 2017).

Esses médicos especialistas em Clinica médica e Medicina de Familia e Comunidade foram as especialidades com
maior aproveitamento técnico em relagdo as questdes disponibilizadas tendo uma média aritmética de acerto de 4 questdes,
sendo igual a moda de aproveitamento geral de 4 questdes.

Observou-se também que o maior indice de erro em questdes foi a respeito da avaliacdo da instabilidade postural, na
qual houve apenas 9,09% de acerto, tendo ainda grande variabilidade nas alternativas escolhidas por cada profissional, ndo
demonstrando um consenso quanto ao conhecimento técnico das caracteristicas dessa sindrome. Essa informagdo é
corroborada pelo trabalho de Carqueja et al (1999), no qual foi demonstrado que apesar dos sintomas de instabilidade postural
serem 0s mais presentes em paciente em uma enfermaria de Clinica Médica em um hospital universitario em Florian6polis —

SC, ndo foram relatados nenhuma vez em fichas médicas, apenas em registros da enfermagem, demonstrando a presenca de um
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problema.

Outro ponto importante, foi que a questdo que abordava os testes de triagem e sindrome da incapacidade cognitiva foi
a que teve o maior percentual de acerto (90,7%). Essa questdo contava com informacdes epidemioldgicas e presenca de sinais e
sintomas que orientavam o raciocinio clinico, para o possivel diagnéstico e conduta do caso.

Ademais, na Ultima questdo que discorria sobre os critérios de encaminhamento do idoso e doencga de Alzheimer, a
segunda alternativa mais escolhida foi a que afirmava que “em qualquer preocupagdo em idosos, eles devem ser consultados
por um geriatra”, o que demonstra certa tendéncia a sobrecarga dos ambulatorios especializados em geriatria, ja que nem todo
paciente tem real necessidade desse atendimento mais especializado, podendo sem acompanhado em unidades de salde, por
exemplo, com médicos de familia e comunidade (Oliveira, Veras & Cordeiro, 2019).

Na segunda etapa, o fluxograma de encaminhamentos interespecialidades, que foi criado a partir dos resultados desta
pesquisa, teve seu conteido e estrutura grafica fundamentado com informagdes e outros modelos que expunham testes de
triagem, sinais e sintomas e protocolos de encaminhamento especificos (Moraes & Santos, 2010; Apostolo, 2012; Secretaria de
Saude do Estado do Espirito Santo, 2016)

O principal beneficio desse fluxograma, é a facilidade e rapidez em obter um direcionamento geral para avaliacao e
seguimento do paciente, em rela¢do as principais queixas e sinais presentes em um atendimento com o paciente idoso (Moraes
& Santos, 2010; Apostolo, 2012; Ferreira et al, 2017).

Nesse sentindo, apoiado pelos resultados encontrados, este fluxograma permite uma tomada de decisdo
clinica mais acurada, rapida e eficiente para as queixas geriatricas, minimizando a sobrecarga do ambulatério especializado,
além de minimizar erros de encaminhamentos. Além de ser um guia para médicos que ndo atendem rotineiramente os pacientes
idosos, porém que devido sua especialidade ficam vulneraveis a avaliacdo desse paciente e possivel necessidade de
encaminhamento dele.

Na terceira etapa, para validacdo do fluxograma, a partir da coleta das opiniGes e avaliagcdes dos médicos geriatras
atuantes no CEMEC, foi percebido a existéncia de alguns critérios de encaminhamento pré-existente no ambulatério de saude
do idoso, porém que ndo eram de conhecimentos dos outros ambulatérios, o que desfavorecia a ocorréncia do encaminhamento
adequado do idoso ao ambulatdrio especializado.

Além disso, apds a analise da avaliacdo de cada item do fluxograma foi percebido que os critérios colocados em
evidéncia para encaminhamento do paciente idoso eram pertinentes e tornavam mais eficientes a identificagdo dos sintomas ou
sinais que sinalizam a necessidade do encaminhamento do paciente geriatrico. Nesse sentido, houve concordancia quanto a
validagdo do fluxograma criado pelos trés juizes, atingindo mais de 76% de aprovacdo globalmente, nos 5 critérios avaliados:
objetivo, contetdo, aplicabilidade, linguagem e estrutura. Além de ter aprovagdo em cada critério isoladamente. Reafirmando
os beneficios que podem ser oferecidos se o fluxograma for usado rotineiramente no CEMEC, como encaminhamentos mais
corretos e diminuicdo da sobrecarga de atendimento no ambulatério de satde do idoso.

Tais achados podem ser generalizados por outros servigos, pois utilizam termos e conhecimentos difundidos por
consensos e diretrizes, além de tornar pratico e dindmico este fluxo de encaminhamentos. Recomenda-se a aplicabilidade do

fluxograma para o beneficio de evitar sobrecarga dos servigos em salde de geriatria.

4. Conclusao

Infere-se, portanto, que dos 44 médicos ndo geriatras que participaram do estudo, a maioria, isto é 29, ja

encaminharam em algum momento da sua vida profissional um paciente idoso a um ambulatério de geriatria. Sendo que esses
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44 profissionais eram de 20 especialidades médicas diferentes, reafirmando a associagdo de patologias geriatricas com diversas
especialidades clinicas e cirdrgicas. Ademais, a investigacdo do conhecimento técnico dos profissionais, demonstrou maior
conhecimento quanto a sindrome geriatrica de incapacidade cognitiva e seus testes de triagem.

No entanto, houve um alto percentual de erro quanto a sindrome de instabilidade postural, demonstrando a utilidade
da melhor orientacdo quanto a necessidade de avaliacdo especializada em um paciente idoso que apresentam sinais ou sintomas
que sinalizem a presenca dessa sindrome.

Diante do exposto e dos dados obtidos, observa-se a necessidade da implementacdo do fluxograma para
encaminhamento do paciente idoso para médicos ndo especialistas devido a auséncia de um guia que melhore a qualidade dos
encaminhamentos, a fim de padronizé-los e diminuir o indice de encaminhamentos incorretos, a fim de reduzir a demanda do
ambulatério de salde do idoso e aumentar o nimero de vagas para atendimento de idosos que realmente necessitam do
atendimento especializado.

O produto validado torna-se instrumento ndo somente para uso na pratica em cenarios reais como também para novas

pesquisas e estudos para aprimorar, ajustar ou avaliar aplicabilidade desse fluxograma no ambiente ambulatorial.
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