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Como anda o cuidado prestado pelos médicos aos pacientes com deméncia na
Atencéo Primaria?
How is the care provided by physicians to patients with dementia in Primary Care?

¢ Como proporcionan los medicos la atencion a los pacientes con demencia en Atencion Primaria?
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Resumo

Introducdo: a incidéncia de doengas neurogenerativas vém sofrendo aumento progressivo em decorréncia do
envelhecimento populacional. Deste modo, é imprescindivel o estabelecimento de protocolos de rastreio cognitivo
para identificagdo de alteracbes cognitivas e comportamentais, diagnéstico precoce e tratamento imediato, no
acompanhamento da pessoa idosa, principalmente nos servigos de Atencdo Priméaria & Salde. Objetivos: Descrever o
atitudes e perfil profissional de médicos no cuidado aos pacientes com deméncia, no municipio de S&o Caetano do
Sul, na atenclo primaria. Método: estudo quantitativo, transversal, descritivo, com amostra ndo probabilistica,
coletada por conveniéncia, por meio da aplicagdo do instrumento “Atencié Sanitaria de Les Demencies: la visio de L'
Atencio Primaria — para médicos — versdo brasileira”, aos médicos da Atengdo Priméaria de Sdo Caetano do Sul.
Resultados: houve 100% de participacdo da Atencdo Primadria, totalizando 28 médicos, sendo 50% do genéro
feminino. Os participantes possuem 82 meses, em média, de atuacdo na Atencdo Priméria. Observou-se que 82,6%
referiram que fazem com maior frequéncia diagnostico de ususarios com deméncia em quadro moderado; 68,2%
relataram dificuldades para acompanhar clinicamente usuarios com quadro demencial grave e 87% mencionaram que
referenciam usuarios para médicos neurologistas para realizacdo do diagnostico. Parte dos médicos (39,1%) relatou
indicam mais de 75% dos pacientes com deméncia para servicos de referéncia. Ainda que a totalidade da amostra
compreendam a importancia e a necessidade, 34,8% ainda ndo cursaram atualiza¢do sobre a temética da deméncia. As
principais dificuldades relatadas pelos médicos estdo relacionadas a prescricdo medicamentosa, a necessidade de
visitas frequentes, e & complexidade do cuidado. Conclusdo: Observou-se lacunas na identificacdo de quadros
demenciais, bem como no acompanhamento clinico adequado aos pacientes, gerando direcionamentos desqualificados
para a atengdo secunddria, reduzindo a resolutividade da atencdo primaria para tal demanda. Ficou evidente a
necessidade preemente de atualizacdo dos médicos, visnado melhoria da qualidade do cuidado prestado.
Palavras-chave: Atencdo a salde; Estratégia satde da familia; Deméncia; Pratica integral de cuidados de saude;
Garantia da qualidade dos cuidados de saude.

Abstract

Introduction: the incidence of neurogenerative diseases has been progressively increasing as a result of population
aging. Thus, it is essential to establish cognitive screening protocols to identify cognitive and behavioral changes,
early diagnosis and immediate treatment, in monitoring the elderly, especially in Primary Health Care services.
Obijectives: To describe the attitudes and professional profile of doctors in the care of patients with dementia, in the
city of Sdo Caetano do Sul, in primary care. Method: quantitative, cross-sectional, descriptive study, with a non-
probabilistic sample, collected for convenience, through the application of the instrument “Atenci6é Sanitaria de Les
Demencies: la visid de L'Atencié Primaria — for physicians — Brazilian version”, to healthcare physicians Primary
Care in Sdo Caetano do Sul. Results: there was 100% participation in Primary Care, totaling 28 doctors, 50% of which
were female. Participants have, on average, 82 months of experience in Primary Care. It was observed that 82.6%
reported that they more frequently diagnose users with dementia in a moderate condition; 68.2% reported difficulties
in clinically monitoring users with severe dementia and 87% mentioned that they refer users to neurologists for
diagnosis. Part of physicians (39.1%) reported referring more than 75% of patients with dementia to referral services.
Even though the entire sample understands the importance and need, 34.8% have not yet taken an update on the topic
of dementia. The main difficulties reported by physicians are related to drug prescription, the need for frequent visits,
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and the complexity of care. Conclusion: There were gaps in the identification of dementia, as well as in the adequate
clinical monitoring of patients, generating unqualified directions for secondary care, reducing the resolution of
primary care for such a demand. The urgent need to update physicians was evident, with a view to improving the
quality of care provided.

Keywords: Delivery of health care; Family health strategy; Dementia; Integral healthcare practice; Quality assurance
health care.

Resumen

Introduccion: la incidencia de enfermedades neurogenerativas ha ido aumentando progresivamente como
consecuencia del envejecimiento de la poblacion. Por ello, es fundamental establecer protocolos de cribado cognitivo
para identificar cambios cognitivos y conductuales, diagnostico precoz y tratamiento inmediato, en el seguimiento de
las personas mayores, especialmente en los servicios de Atencidn Primaria de Salud. Objetivos: Describir las actitudes
y perfil profesional de los médicos en la atencion de pacientes con demencia, en la ciudad de Sdo Caetano do Sul, en
atencién primaria. Método: estudio cuantitativo, transversal, descriptivo, con muestra no probabilistica, recogida por
conveniencia, mediante la aplicacion del instrumento “Atencié Sanitaria de Les Deméncies: la visié de L'Atencio
Primaria - para médicos - version brasilefia”, a médicos de atencion primaria de la salud en Sdo Caetano do Sul.
Resultados: hubo 100% de participacién en Atencion Primaria, totalizando 28 médicos, 50% de los cuales eran
mujeres. Los participantes tienen, en promedio, 82 meses de experiencia en Atencion Primaria. Se observo que el
82,6% refirid que diagnostican con mayor frecuencia a los usuarios con demencia en estado moderado; El 68,2%
reportd dificultades para monitorear clinicamente a los usuarios con demencia severa y el 87% menciond que derivan
a los usuarios a neurdlogos para su diagndstico. Una parte de los médicos (39,1%) informd haber remitido a méas del
75% de los pacientes con demencia a los servicios de derivacion. Si bien toda la muestra comprende la importancia y
la necesidad, el 34,8% aln no ha actualizado el tema de la demencia. Las principales dificultades reportadas por los
médicos estan relacionadas con la prescripcion de medicamentos, la necesidad de visitas frecuentes y la complejidad
de la atencion. Conclusion: Existieron vacios en la identificacién de las demencias, asi como en el adecuado
seguimiento clinico de los pacientes, generando direcciones no calificadas para la atencion secundaria, reduciendo la
resolucion de la atencion primaria para tal demanda. Era evidente la urgente necesidad de actualizar a los médicos,
con miras a mejorar la calidad de la atencién brindada.

Palabras clave: Atencidn a la salud; Estrategia de salud familiar; Demencia; Practica integral de atencion; Garantia
de la calidad de atencidn de salud.

1. Introducéo

O processo do envelhecimento humano é caracterizado por alteragdes do sistema nervoso central que modificam
aspectos sensoriais e motores, emocionais e cognitivos, como no caso da deméncia. Com o passar dos anos, a cogni¢do sofre
mudangas significativas que afetam as atividades diarias dos pacientes e familiares. Sendo assim, é fundamental a avaliacdo
adequada das funcbes cognitivas e comportamentais no seguimento de individuos idosos para mensurar possiveis déficits
cognitivos, realizar diagnéstico precoce e indicar tratamento adequado e acompanhamento multiprofissional do paciente
quando necessario (Unwin, Loskutova, Knicely & Wood, 2019).

Devido a acelerada transi¢do demografica, as doengas decorrentes do processo de envelhecimento se tornam um ponto
de fundamental importancia levando a uma forte demanda sobre servicos primarios de satde (Brucki, 2013).

No caso da deméncia, o envelhecimento provavelmente é o fator de maior risco e ja se encontra entre 0s transtornos
neuropsiquiatricos mais comuns em idosos (Livingston et al., 2020).

Dessa forma, € de suma importancia que o médico da atengdo primaria esteja preparado para avaliar e conduzir 0s
pacientes com diagnostico de Sindrome Demencial, assim como realizar orientacdes nas situacdes em que for detectado
alguma dificuldade cognitiva leve sem prejuizo da funcionalidade (Suemoto et al., 2017).

A andlise conjunta da anamnese clinica, exames complementares e resultado da aplicacdo de escalas de avaliacdo
cognitiva auxiliam para diagnostico correto do paciente assim como em sua assisténcia adequada (US Preventive Services
Task Force et al., 2020).

A implementacdo da capacitacdo dos médicos na atencéo primaria de saide do municipio favorece a reorganizacédo de

protocolos dos servigos, pois por meio do rastreamento multidimensional dos pacientes & possivel a integracdo dos
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profissionais de salde ampliando o processo colaborativo entre eles (US Preventive Services Task Force et al., 2020).

A avaliacdo do conhecimento médico nos cuidados primarios em relacdo as deméncias, pode ser realizada através da
aplicacdo do questionario “Atencid Sanitaria de Les Deméncies: la visio de L' Atencid Primaria” que aborda a tematica de
forma bem completa, além de disponibilizar duas versdes para a avaliacdo: uma destinada a médicos e outra, a enfermeiros
(Tuero et al., 2011).

Essa escala foi elaborada pela Sociedade Catald de Medicina Familiar e Comunitaria de maneira a conhecer as
necessidades dos profissionais no atendimento desse perfil de pacientes, sendo validada para o portugués em 2014. Apresenta
questBes abertas e fechadas relacionadas ao acompanhamento de pacientes com deméncia e de seus cuidadores. N&o existem
respostas incorretas, pois a escala é baseada na opinido dos profissionais em relacdo a sua pratica clinica (Costa et al., 2015).

O objetivo do presente estudo é descrever as dificuldades no cuidado de pacientes com deméncia, apontadas pelos
médicos que atuam na atencdo primaria do Sistema Unico de Sadde do municipio de S&o Caetano do Sul, através do

instrumento Atencié Sanitaria de Les Demeéncies: la visio de L' Atencid Primaria — versdo brasileira.

2. Metodologia

Trata-se de estudo transversal, observacional e descritivo, de abordagem quantitativa, com amostra ndo aleatéria,
coletada por conveniéncia, realizado a partir dos preceitos e etapas do método cientifico, em que se busca respostas a
problemas percebidos na sociedade, delimitados pelo pesquisador e que requerem investigagdo, sendo submetidos as etapas do
método cientifico (Koche, 2011).

Para a realizagdo da pesquisa cientifica sdo previstas etapas dispostas de forma sistematizada, racional e estabelecidas
a partir da légica. Dentre elas, estdo a identificacdo do tema ou a problematizacdo do objeto de estudo, o levantamento
bibliografico sobre o que ja existe na literatura a respeito, o desenho de pesquisa, a escolha e o desenvolvimento do método
cientifico, a coleta, tabulacéo, andlise e interpretacdo dos dados, a discussdo dos resultados a partir da fundamentag&o teorica e
da literatura existente, as consideragdes finais e a divulgacao da pesquisa (Freire e Pattussi, 2018).

O estudo foi realizado com os 28 médicos da Atengdo Primaria do Sistema Unico de Salide do municipio de Séo
Caetano do Sul que atuam nas equipes da Estratégia de Salde da Familia das 10 Unidades Basicas de Saide (Amélia R.
Locatelli, Dr. Angelo Antenor Zambom, Caterina Dall Anese, Darcy Sarmanho Vargas, Dolores Massei, Jodo Luiz Pasqual
Bonaparte, Maria Corbeta Segato, Moacir Gallina, Nair Spina Benedicts e Dr. Ivanhoé Esposito), Centro de Especialidades
Médicas e Centro Policlinico Gentil Rstom.

Foram coletados dados demograficos como idade, sexo e todos serdo convidados a responderem ao questiondrio
“Instrumento Atencié Sanitaria de Les Deméncies: la visio de L' Atencié Primaria — para médicos — versdo brasileira”,
presencialmente com duracdo de preenchimento de aproximadamente 25 minutos. Os participantes responderam as perguntas
apos a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

O questionario do presente estudo coletou informacGes sobre tempo de formacdo médica e atuacdo profissional,
conhecimento sobre deméncias, caracteristicas dos pacientes idosos e de pacientes com deméncia atendidos, quais as maiores
dificuldades dos participantes na realizagdo do diagndstico, tratamento e manejo dos pacientes com deméncia na Atencao
Bésica, quais o0s testes cognitivos, de capacidade funcional e exames complementares mais utilizados pelos participantes para
fazer rastreio e acompanhamento dos pacientes. O questionario também investiga as formas de encaminhamento para
atendimento especializado mais utilizadas pelos participantes, bem como as caracteristicas do manejo de pacientes com
deméncia na aten¢do especializada. Por fim, o questionério apresenta um caso clinico para que o participante indique sua

conduta e intervencoes.
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O participante teve assegurado o direito de ndo responder a pergunta e garantido o direito de acesso ao teor do
contelido do instrumento (tdpicos que foram abordados) antes de responder as perguntas, para uma tomada de decisdo
informada.

A pesquisa envolveu risco minimo de possivel desconforto ao responder alguma pergunta do questionario proposto,
ou do tempo disponibilizado para preenchimento do instrumento. O participante teve a liberdade para ndo responder;
interromper a pesquisa; fazer pausas; ou cancelar a sua  participacdo a qualquer momento. Em todos esses casos, 0
participante ndo foi prejudicado, penalizado ou responsabilizado de nenhuma forma. Como beneficio, sera realizada uma
capacitacdo com aulas tedricas e praticas sobre o cuidado das deméncias na Atencao Primaria, a ser ofertada de forma on-line
aos participantes de pesquisa.

Foram critérios de inclusdo dos participantes: médicos de ambos os géneros, que atuassem na Atencdo Primaria do
Sistema Unico de Satde do municipio de Sdo Caetano do Sul, independente do tempo de atuacdo no servigo; médicos da
Atencdo Priméria de S8o Caetano do Sul que leram e assinaram eletronicamente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, aceitando participar do estudo, apds receberem e aceitarem ao convite para participarem da pesquisa.

A pesquisa envolveu risco minimo de possivel desconforto ao responder alguma pergunta do questionario proposto,
ou do tempo disponibilizado para preenchimento do instrumento. Caso isso tenha ocorrido, o participante teve a liberdade para
ndo responder; interromper a pesquisa; fazer pausas; ou cancelar a sua participacao a qualquer momento. Em todos esses casos,
o0 participante ndo foi prejudicado, penalizado ou responsabilizado de nenhuma forma.

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se métodos de estatistica descritiva de variaveis categoricas.

O entendimento da atuagdo médica relacionada aos pacientes com diagndstico de deméncia da atencdo primaria
possibilita a implementacdo de capacitacdo direcionada sobre essa temética, o que favorece o estabelecimento de fluxo dos

protocolos dos servigos e assim melhor assisténcia para esses pacientes e seus cuidadores.

3. Resultados

Foram coletados dados de 28 médicos da Atencdo Bésica do municipio de S8o Caetano do Sul, totalizando 100% da
equipe médica que compde a Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Os dados sociodemogréficos tiveram como objetivo caracterizar a populagdo que, voluntariamente, aceitou participar
da pesquisa. Observou-se que 50% participantes era do sexo feminino.

Todos os médicos avaliados realizaram a graduagdo em Medicina no Brasil, a maioria (65%) tem idade entre 25 e 35
anos. Todos os participantes relataram achar necessario realizar atividades de capacitacdo especifica em deméncia, embora
46,4% referem ter realizado essa atividade hd mais de 2 anos, 28,6% referem nunca ter participado de capacitagdo, 17,9%
participaram da capacitacdo no ultimo ano e 7,1% referem ter realizado essa atividade h&a mais de 5 anos.

J& no que diz respeito a0 momento mais comum para o diagnostico dos quadros demenciais: 78,6% dos participantes
apontaram que é mais frequente realizarem o diagndstico em fase moderada da evolucdo da doenca, 14,3% relataram
diagnosticar na fase leve e 7,1% referiram ndo realizar o diagndstico de deméncia tendo preferéncia em encaminhar esses
pacientes ao servico especializado.

Também foi possivel avaliar através do questionario os instrumentos de avaliacdo cognitiva mais utilizados na pratica
clinica dos médicos avaliados e pode-se notar que 100% dos individuos utilizam o Miniexame do Estado Mental, 64,3%
aplicam o Teste do desenho do reldgio, 46,4% fazem a Avaliacdo cognitiva funcional global, 21,4% realizam o Teste de
fluéncia verbal categoria animal e/ou frutas, 14,3% aplicam o MOCA, 7,1% utilizam o Teste de nomeagdo de Boston e o

Questionario de avaliacdo do comprometimento cognitivo do idoso por informante (IQCODE) e 3,6% realizam a Lista de
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palavras do CERAD e Escala Isquémica de Hachinski. Todos os médicos relataram utilizar alguma escala para avaliacdo da
funcéo cognitiva.

Também foi possivel avaliar os participantes em relacdo a capacidade funcional, 57,1% dos médicos referiram
habitualmente ndo utilizar nenhum teste para avaliacdo, 25% utilizam o indice de Katz, 17,9% aplicam o Teste de Lawton,

10,7% realizam o Teste de Pfeffer e nenhum profissional apontou o uso do indice de Barthel, como mostra o Grafico 1.

Gréfico 1: Distribuicdo dos médicos da Atencdo Primaria do municipio de Sdo Caetano do Sul de acordo com a frequéncia de

testes habitualmente utilizados na pratica clinica, para avaliar a capacidade funcional de pacientes. Sdo Caetano do Sul. 2021.
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Fonte: Dados de pesquisa.

Observou-se que 70,4% dos profissionais encontram dificuldades para cuidar de pacientes com deméncia grave sendo
o principal motivo apontado por 68,4% dos médicos foi a complexidade do tratamento farmacol6gico exigido nesses casos.
Também foi visto que 36,8% referiram que a demanda de pacientes graves ndo sdo solucionaveis na Atencéo Bésica, 26,3%
relatam que ndo hé suporte de atendimento especializado e 15,8% apontaram como dificuldade a exigéncia de multiplas visitas
domiciliares, de acordo com Grafico 2.
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Gréfico 2: Distribui¢do dos médicos da Atengdo Priméaria do municipio de Sdo Caetano do Sul, de acordo com 0s motivos

atribuidos as dificuldades de cuidado de pacientes com deméncia. Sdo Caetano do Sul. 2021.
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Fonte: Dados de pesquisa.

O Gréfico 3 apresenta dados em relagdo ao encaminhamento dos pacientes com quadro de comprometimento
cognitivo realizado pelos médicos da Atencgdo Basica e foi visto que 89,3% encaminham para o neurologista de referéncia,
50% dos médicos indicam para o Centro de Referéncia do Idoso, 7,1% para o Ambulatério Médico de Especialidades e

Ambulatério de Especialidades em Deméncias e 3,6% encaminham para o Servico de Neurologia Hospitalar.

Gréfico 3: Distribuicdo da frequéncia de servigos médicos especializados na éarea de referéncia para encaminhamento de
pacientes atendidos por médicos da Atencdo Primaria do municipio de Sdo Caetano do Sul visando o diagnéstico e/ou controle

de deméncia. Sdo Caetano do Sul. 2021.
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Fonte: Dados de pesquisa.

Ja em relacdo a porcentagem de paciente com deméncia que sdo encaminhados aos servigos especializados,

foi apontado que 32,1% dos profissionais encaminham mais de 75% dos pacientes para confirmagdo do diagndstico, 21,4% dos

6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24723

Research, Society and Development, v. 11, n. 1, 24211124723, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24723

médicos referiram encaminhar menos de 10% dos casos, 17,9% relatam de 11 a 25%, 10,7% de 51 a 75% e 7,1% responderam

que ndo encaminham nenhum caso de deméncia aos servicos especializados, de acordo com o grafico 4.

Gréfico 4: Distribuicdo dos médicos da Atencdo Primaria do municipio de Sdo Caetano do Sul, de acordo com o percentual de
pacientes com deméncia encaminhados aos servigos especializados para confirmagdo do diagnostico. Sdo Caetano do Sul.
2021.
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Fonte: Dados de pesquisa.

Partiremos agora para a discussdo dos resultados obtidos a partir das respostas do questionario “Instrumento Atencio

Sanitaria de Les Deméncies: la visié de L' Atencié Primaria — para médicos — versio brasileira”.

4. Discussao

Nesse estudo foi avaliado o perfil médico das equipes de Estratégia de Salde da Familia do municipio de Sdo Caetano
do Sul e, através da aplica¢do do questionario “Avaliacdo de conhecimentos e atitudes profissionais no cuidado as deméncias —
versdo para médicos” pode-se detalhar aspectos sobre o conhecimentos médico sobre deméncias, caracteristicas dos
atendimentos realizados pelas Unidades Basicas de Salde em relacdo a idade dos pacientes atendidos e a presenca de
comprometimento cognitivo dentre os pacientes. Também foi caracterizado quais as dificuldades apresentadas no diagndstico,
tratamento e manejo de pacientes com deméncia, bem como a necessidade de realizacdo de exames complementares para
diagnéstico diferencial desses quadros, corroborando com dados de estudo realizado anteriormente (Unwin, Loskutova,
Knicely & Wood, 2019).

Através dos resultados, nota-se que apesar de todos os participantes considerarem necessario que haja capacitacao
especifica para atencdo no cuidado as deméncias, somente 17,9% referem ter realizado atividades com essas caracteristicas no
ultimo ano, o que diverge da proposta do protocolo clinico e diretrizes terapéuticas de deméncias (Brasil, 2013).

Devido a transicdo demogréafica, os processos relacionados ao envelhecimento, como o comprometimento cognitivo,
apresentam uma forte demanda sobre o0s servigos de saide em especial a Atengdo Bésica, 0 que pode ser evidenciado nesse
estudo pelo percentual aproximado de mais de 25% de pacientes atendidos com mais de 60 anos de idade o que também é
evidenciado pelo Estudo de Carga Global de doengas e seu papel na definicdo de prioridades para a melhoria internacional da
salide publica no préximo século ("Global burden," 2020).

Esse processo ganha uma importancia ainda maior no Brasil devido a baixa escolaridade e a maior ocorréncia de
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fatores de risco como Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Dislipidemia que apresentam relacdo com aumento
da incidéncia de quadros demenciais conforme relatério realizado pela Comissdo Lancet em 2020 que apontou aspectos sobre
prevencao, intervencao e cuidado as deméncias (Livingston et al., 2020).

Deve-se considerar que 78,6% dos médicos realizam o diagnéstico de deméncia na fase moderada da evolucdo do
quadro clinico, ou seja, no momento que o paciente apresenta declinio cognitivo importante associado a perda da
funcionalidade, na maioria das vezes necessitando de auxilio para as atividades instrumentais da vida diaria. Dessa forma,
percebe-se que grande parte dos diagndsticos sdo tardios o que impede a introdugdo do tratamento no inicio dos sintomas de
declinio cognitivo com melhora da qualidade de vida dos pacientes (Suemoto et al., 2017).

Observou-se que 57,1% dos médicos referiram que ndo utilizam habitualmente escalas para avaliacdo da
funcionalidade embora essas sejam importantes para a definicdo do diagnostico de sindrome demencial e indicacdo de
tratamento medicamentoso, conforme apontado em estudo (Brucki, 2013).

E possivel analisar que 32,7% dos médicos referiram encaminhar mais que 75% dos pacientes com sindrome
demencial para os servigos de referéncia o que demonstra a baixa resolutividade da Atencdo Bésica, diferente do apontado pelo
protocolo clinico e diretrizes terapéuticas de deméncias, 0 que acarreta aumento de demanda aos servi¢os secundarios e
demora nos atendimentos prestados aos pacientes (Brasil, 2013).

Em relacdo aos encaminhamentos para diagnéstico e/ou controle de pacientes com deméncia, 89,3% dos médicos
consideram o neurologista de referéncia como a principal indicagdo para esses casos. Nota-se que 50% dos médicos também
fazem encaminhamento desses pacientes para os Centros de Referéncia do ldoso. Nesse estudo, 32,1% dos médicos referiram
encaminhar mais de 75% dos casos atendidos de quadros demenciais para 0s servicos de referéncia para que seja realizado a
confirmacédo do diagnéstico e inicio do tratamento, o que também difere do proposto pelo protocolo clinico de atendimento as
deméncias (Unwin, Loskutova, Knicely & Wood, 2019).

A aplicacdo desse instrumento também permitiu avaliar que 70,4% dos médicos encontram dificuldades para cuidar
de pacientes com deméncia grave, que usualmente necessitam de serem atendidos por visitas domiciliares por estarem
acamados. A dificuldade mais frequentemente apontada foi o tratamento medicamentoso complexo necessario para controle de
sintomas neuropsiquiatricos comuns a esse perfil de pacientes, 0 que poderia ser minimizado através de estratégias de

educacdo continuada conforme apontado nas diretrizes terapéuticas (US Preventive Services Task Force et al., 2020).

5. Concluséo

De acordo com os resultados nota-se a dificuldade dos médicos da Atencdo Priméria de realizar diagndstico precoce
de deméncia e indicar tratamento adequado 0 que ocasiona no alto indice de encaminhamentos para o servico de referéncia e
baixa resolutividade na Aten¢do Bésica.

A atuacdo médica no que diz respeito aos pacientes com diagndstico de deméncia da Atengdo Basica permite que seja
realizada uma capacitacdo direcionada sobre essa tematica o que favorece o fluxo dos protocolos dos servigos e garante assim
melhor assisténcia para esses pacientes e seus familiares e/ou cuidadores.

E importante ressaltar que o presente estudo apresenta limitagdes ja que avaliou somente o cenério citado, sendo
assim fundamental que sejam realizados novos estudos para analisar se 0 mesmo contexto se repete em outras situacdes.

Novos estudos sdo necessarios para melhor entendimento sobre a atuacdo dos médicos na Atencdo Priméria no
cuidado as deméncias, sendo fundamental a incluséo avaliacdo da assisténcia fornecida por toda a equipe multiprofissional a

esse perfil de pacientes e também a percepg¢do dos pacientes, familiares e/ou cuidadores sobre o atendimento recebido.
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