Revista Saude em Redes (ISSN 2446-4813) v.12 n.2 (2026)
DOI: 10.18310/2446-4813.2026v12n2.5018

Relato de Experiéncia

L) \

Implantacao do projeto DGero Brasil na Aten¢ao Primaria a
Saude: relato de experiéncia em Quiteriandpolis, Ceara

Implementation of the DGero Brazil project in Primary Health Care: an
experience report from Quiterianodpolis, Ceara

Implementacion del proyecto DGero Brasil en la Atencidon Primaria de
Salud: relato de experiencia en Quiterianopolis, Ceara

Gleice Fernandes de Sousa
Doutoranda em Saude da Familia — Rede Nordeste de Formagdo em Saude
da Familia - RENASF/Universidade Regional do Cariri — URCA. Mestra em

Ensino na Saude — Universidade Estadual do Ceara. Especializagao em Contribuigo dos autores: GFS:
Atencdo Primaria a Saude pela Escola de Saude Publica do Ceara. concepgdo do estudo,
Educadora do Projeto N&s na Rede — Fiocruz, Brasilia, DF, Brasil; planejamento, execucao,
PhD Candidate in Family Health — Northeast Network for Training in Family andlise dos dados, redagdo do

manuscrito e aprovagao da
versao final. Albertina ASS:
orientacdo metodoldgica,

Health (RENASF), Regional University of Cariri (URCA). Master's Degree in
Health Education — State University of Ceara (UECE). Specialist in Primary

Health Care — Ceara School of Public Health (ESP-CE). Educator at the N6s revisio critica do manuscrito e
na Rede* Project — Oswaldo Cruz Foundation (Fiocruz), Brasilia, Federal aprovacio da vers3o final.
District, Brazil; AGAP: supervis3o, revisdo
E-mail: enfermeiragleycy@gmail.com; ORCID: 0009-0005-8101-394X critica do manuscrito,

contribuicdes intelectuais
relevantes e aprovagao da

Albertina Antonielly Sydney de Sousa versio final. Todos se
Doutora em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude pela Universidade responsabilizam pelo contetdo
Estadual do Ceara. Mestre em Ciéncias Fisioldgicas pela Universidade do artigo.
Estadual do Ceara. Professora Visitante da Escola de Saude Publica do Ceard

(ESP-CE). Fortaleza, Ceara, Brasil;

PhD in Clinical Care in Nursing and Health — State University of Ceara Conflito de interesses: Os
(UECE). Master's Degree in Physiological Sciences — State University of autores dec'?ram ”'50 possuir
Ceara (UECE). Visiting Teacher at the Ceara School of Public Health (ESP-CE). conflito de interesses.

Fortaleza, Ceara, Brazil;
E-mail: albertinasydney@gmail.com; ORCID: 0000-0002-1625-1889

Fontes de financiamento:
Préprio.

Recebido em: 16/09/2025
Aprovado em: 30/06/2026

Editor responsavel: Frederico
Viana Machado



Antonio Germane Alves Pinto

Mestre em Cuidados Clinicos em Saude; Doutor em Saude Coletiva e Pds-
Doutor em Educagdo pela Universidade Estadual do Ceara (UECE). Membro
fundador da Associacdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME), Membro
da Academia Internacional de Poetas e Escritores de Enfermagem
(Academia Ipé). Diretor de Educagdo em Enfermagem da Associagdo
Brasileira de Enfermagem (ABEnN) - Segdo Ceara, nas GestGes 2020-2022 e
2023-2025. Professor Associado da Universidade Regional do Cariri - URCA
no Ceard. Crato, Cear3, Brasil;

Master's Degree in Clinical Health Care. PhD in Public Health and
Postdoctoral Fellow in Education — State University of Ceara (UECE).
Founding Member of the Brazilian Association of Mental Health
(ABRASME). Member of the International Academy of Nursing Poets and
Writers (Ipé Academy). Director of Nursing Education at the Brazilian
Nursing Association (ABEn), Ceara Section (2020-2022 and 2023-2025
Terms). Associate Professor at the Regional University of Cariri (URCA),
Ceara, Brazil. Crato, Cear3a, Brazil;

E-mail: germane.pinto@urca.br; ORCID: 0000-0002-4897-1178




Resumo: Objetivo: Relatar a experiéncia de implantagdo do Projeto DGero
Brasil na Atencdo Primdria a Saude do municipio de Quiteriandpolis, Ceara,
destacando as estratégias de implementacdo do projeto, com énfase na
incorporacdo da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa (AMPI), os
desafios enfrentados pelas equipes e as contribuicdes dessa experiéncia para
a organizacao do cuidado a pessoa idosa. Metodologia: Trata-se de um relato
de experiéncia desenvolvido entre marco e outubro de 2023, envolvendo as
nove equipes da Estratégia Saude da Familia do municipio. O processo de
implementacao compreendeu as etapas de planejamento, articulagdo entre
gestdo e equipes de salde, capacitacao dos profissionais para utilizacdo da
Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI), implantacdo
progressiva da ferramenta nas unidades de salide e acompanhamento das
acoes por meio de registros institucionais, didrio de campo e documentos
técnicos produzidos durante a execugdo do projeto. Conclusdes: A
experiéncia evidenciou que a implantacdo do Projeto DGero Brasil é viavel
no contexto da Atencdo Primaria a Saude, favorecendo a incorporacdo da
Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa ao processo de trabalho das
equipes e fortalecendo a organizacao do cuidado centrado na funcionalidade
da pessoa idosa. O apoio institucional, a educacdo permanente e a atuacdo
multiprofissional mostraram-se fundamentais para a implementacdo da
proposta, evidenciando seu potencial de replicagdo em municipios com

caracteristicas semelhantes.

Palavras-chave: Saude do ldoso; Atengdo Primdria a Saude; Avaliagdo

Geriatrica.

Abstract: Objective: To report the experience of implementing the DGero
Brazil Project in Primary Health Care in the municipality of Quiteriandpolis,
Cear3, highlighting the project implementation strategies, with emphasis on
the incorporation of the Multidimensional Assessment of Older Adults
(AMPI), the challenges faced by the teams, and the contributions of this
experience to the organization of health care for older adults. Methodology:
This is an experience report conducted between March and October 2023
involving the nine Family Health Strategy teams in the municipality. The
implementation process included planning, coordination between health
managers and health care teams, professional training for the use of the

Multidimensional Assessment of Older Adults (AMPI), gradual




implementation of the assessment tool in Primary Health Care services, and
monitoring through institutional records, field notes, and technical
documents produced during the project. Conclusions: The experience
demonstrated that implementing the DGero Brazil Project is feasible within
the context of Primary Health Care, contributing to the incorporation of the
Multidimensional Assessment of Older Adults into the work process of
health teams and strengthening person-centered care focused on older
adults' functionality. Institutional support, continuing health education, and
interdisciplinary teamwork proved essential for the implementation of the
project, highlighting its potential for replication in municipalities with similar

characteristics.

Keywords: Health of the Elderly; Primary Health Care; Geriatric Assessment.

Resumen: Objetivo: Relatar la experiencia de implementacion del Proyecto
DGero Brasil en la Atencion Primaria de Salud del municipio de
Quiteriandpolis, Ceard, destacando las estrategias de implementacion del
proyecto, con énfasis en la incorporacion de la Evaluacién Multidimensional
de la Persona Mayor (AMPI), los desafios enfrentados por los equipos y las
contribuciones de esta experiencia para la organizacion de la atencidn a la
persona mayor. Metodologia: Se trata de un relato de experiencia
desarrollado entre marzo y octubre de 2023, en el que participaron los nueve
equipos de la Estrategia de Salud de la Familia del municipio. El proceso de
implementacidn comprendio las etapas de planificacion, articulacion entre
la gestidn y los equipos de salud, capacitacién de los profesionales para el
uso de la Evaluacién Multidimensional de la Persona Mayor (AMPI),
implementacion progresiva de la herramienta en las unidades de salud y
seguimiento de las acciones mediante registros institucionales, diario de
campo y documentos técnicos elaborados durante la ejecucion del proyecto.
Conclusiones: La experiencia evidencid que la implementacion del Proyecto
DGero Brasil es viable en el contexto de la Atencidon Primaria de Salud,
favoreciendo la incorporacién de la Evaluacion Multidimensional de la
Persona Mayor al proceso de trabajo de los equipos y fortaleciendo la
organizacion de una atencidn centrada en la funcionalidad de la persona
mayor. El apoyo institucional, la educacidn permanente y el trabajo

multiprofesional resultaron fundamentales para la implementacién de la




propuesta, evidenciando su potencial de replicacidn en municipios con

caracteristicas similares.

Palabras clave: Salud del Anciano; Atencion Primaria de Salud; Evaluacion

Geriatrica.

INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional no Brasil tem gerado mudangas
significativas nos perfis epidemiolégico e demografico, resultando em novos
desafios para o sistema de saude, especialmente na Atencdo Primaria a
Saude (APS).! O aumento da expectativa de vida, bem como do nimero
absoluto de pessoas idosas, amplia a prevaléncia de doencgas crbnicas e
condi¢des associadas, exigindo abordagens de cuidado mais abrangentes e

integradas.?

No municipio de Quiterianépolis-CE, localizado no Sertdo dos Inhamuns e
com cerca de 21 mil habitantes, sendo aproximadamente 3.100 idosos,? os
desafios relacionados ao envelhecimento populacional tornam-se ainda
mais evidentes devido as limitagdes de infraestrutura da APS e a necessidade

de estratégias inovadoras de cuidado.

Cronologicamente, o termo pessoa idosa é utilizado para designar individuos
com 60 anos ou mais nos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
conforme recomendac¢do da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).?2 Em
paises desenvolvidos, adota-se, em geral, o limite de 65 anos, considerando
as diferencas demograficas, epidemioldgicas e nas condigdes de vida da
populagdo. O envelhecimento abrange mudancas bioldgicas, psicolégicas e
sociais que ocorrem ao longo do tempo, enquanto a funcionalidade estd
relacionada a capacidade do individuo de realizar atividades cotidianas de

forma independente.*

Compreender os conceitos de senescéncia e senilidade é essencial para a
abordagem do envelhecimento. A senescéncia refere-se ao processo natural
do envelhecimento bioldgico, marcado por alterages fisioldgicas
decorrentes da idade, enquanto a senilidade estd associada ao declinio
funcional causado por doengas ou condi¢Bes patoldgicas.® Essa distin¢do é

fundamental para orientar praticas de cuidado mais adequadas as diferentes




realidades vivenciadas pela popula¢do idosa.

O crescimento acelerado do numero de idosos no Brasil impde desafios
significativos a APS, exigindo a reorganizagao dos servicos para oferecer um
cuidado  geridtrico  integral e  humanizado, que promova
autonomia, funcionalidade e qualidade de vida.® Contudo, os profissionais da
APS enfrentam dificuldades concretas, como a escassez de equipamentos
apropriados, a auséncia de protocolos especificos e a caréncia de formacao
especializada em geriatria e gerontologia. Esses fatores comprometem a
capacidade de resposta das equipes, contribuindo para a perda de
funcionalidade, institucionalizacbes precoces e hospitalizacdes evitdveis

entre os idosos.

Estudos recentes tém evidenciado que o fortalecimento da APS no cuidado
ao idoso depende, sobretudo, da articulacdo entre gestao, profissionais e
comunidade, de modo a ampliar a resolutividade local e reduzir
encaminhamentos desnecessarios para niveis especializados. Nesse sentido,
a literatura ressalta que o engajamento comunitdrio fortalece vinculos de
confianca e promove maior adesdo as praticas de autocuidado e

prevenc¢3o.l

Para enfrentar os desafios decorrentes do envelhecimento populacional,
iniciativas como o Projeto DGero Brasil tém se destacado. Este projeto,
desenvolvido em parceria entre o Departamento de Gerontologia da
Universidade Federal de S3o Carlos e o Ministério da Saude, visa ampliar o
uso da Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) na APS. A AMPI
é uma ferramenta que considera aspectos fisicos, mentais, sociais e
ambientais, permitindo uma andlise abrangente da saude do idoso e a
identificacdo de possiveis riscos a sua funcionalidade. A avaliacdo da
funcionalidade constitui um dos principais eixos do Projeto DGero Brasil,
subsidiando a elaboracdao de planos de cuidado individualizados e o
acompanhamento longitudinal da pessoa idosa na Atencdo Primaria a
Saude. Além disso, auxilia na gestdo individual da saude dos idosos e no

trabalho das equipes de APS e gestores.?

Entretanto, muitos gestores e profissionais da APS enfrentam desafios

relacionados a aplicagdo da AMPI, a compreensao de sua relevancia, ao




registro adequado nos sistemas de informacgdo e a interpretacao dos dados
produzidos. Para enfrentar essas dificuldades, o Projeto DGero Brasil oferece
suporte técnico aos gestores e profissionais da APS, favorecendo a
ampliacdo do uso da ferramenta e o desenvolvimento de planos de cuidado

individualizados.”*

Além disso, a iniciativa destaca a relevancia da integracdo de diferentes
areas do conhecimento, incluindo cuidados paliativos, apoio aos cuidadores
e fortalecimento das relagdes entre profissionais de saude, pacientes e
familiares. Nesse sentido, estudo recente sobre a atuacdo do gerontdélogo na
Atencdo Primdria a Salde evidencia que a abordagem interdisciplinar
contribui para a elaboracdo de planos de cuidado mais integrados, a
promocdo de redes comunitdrias e a valorizacdo de estratégias educativas

voltadas ao idoso e sua familia.>*°

Na APS, o papel de coordenar o cuidado a saude dos idosos é essencial,
abrangendo a¢Ges de promocgao, prevencao, tratamento e reabilitacdo. Para
isso, é necessario um cuidado integral que aborde as diversas dimensdes que
impactam a saude dos idosos, como aspectos fisicos, psicolédgicos, sociais
e ambientais. Pesquisas recentes reforcam a relevancia de modelos de
atengdo que incorporem essa visdo multidimensional, promovendo um

envelhecimento saudavel e ativo.**

A literatura internacional também destaca a importancia da abordagem
centrada na funcionalidade, mais do que apenas na presenca de doengas.
Modelos de cuidado bem-sucedidos, como o proposto pela Organizagdo
Pan-Americana da Saude, sugerem que a avaliagcdo continua da capacidade
funcional deve nortear as decisGes clinicas, evitando intervengdes

desnecessdrias e assegurando maior qualidade de vida aos idosos.*®

Uma das estratégias para enfrentar os desafios do envelhecimento na APS é
a implementac¢do de linhas de cuidado voltadas a populacdo idosa. Essas
acoes visam integrar os servicos e garantir a continuidade do cuidado. O
Ministério da Saude, por meio da Linha de Cuidado para Atencgado Integral a
Saulde da Pessoa lIdosa no SUS, refor¢a a importancia de praticas centradas
na pessoa, que valorizem sua individualidade e incentivem a autonomia.'?

Outro aspecto essencial refere-se a qualificagdo permanente dos




profissionais de salde, que precisam estar aptos a identificar e tratar

condicdes de saude prevalentes entre os idosos.*?

Por fim, experiéncias de outros municipios brasileiros demonstram que a
efetividade de programas como o DGero Brasil esta diretamente relacionada
ao investimento em educacdo permanente. Capacita¢gdes periddicas,
oficinas interdisciplinares e trocas de experiéncias entre equipes se
configuram como estratégias exitosas para consolidar praticas inovadoras na
APS e assegurar a sustentabilidade das acbes voltadas ao envelhecimento

populacional.!’

Em sintese, o envelhecimento populacional impde desafios que demandam
adaptacGes na APS, especialmente na oferta de cuidados integrais e
humanizados aos idosos. A organizacao de linhas de cuidado, a capacitacdo
dos profissionais e a promog¢do de habitos saudaveis sdo estratégias
fundamentais para prevenir a perda de autonomia e assegurar qualidade de
vida. Tais acbes sdo essenciais para um sistema de salde mais equitativo,
eficiente e preparado para uma sociedade em rdpido processo de

envelhecimento.

Assim, o presente artigo tem como objetivo relatar a experiéncia de
implantagdo do Projeto DGero Brasil em Quiteriandpolis-CE, destacando as
estratégias de implementa¢do do projeto, com énfase na incorporagdo da
Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) a Ateng¢do Primaria a
Salde, os desafios enfrentados pelas equipes e as contribuicdes dessa

experiéncia para a organizagao do cuidado a pessoa idosa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, do tipo relato de
experiéncia, que descreve o processo de implantacdo do Projeto DGero
Brasil no municipio de Quiteriandpolis, Ceara. A experiéncia foi desenvolvida
no dmbito das nove equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), entre os
meses de mar¢o a outubro de 2023, tendo como publico-alvo as pessoas

idosas acompanhadas por essas equipes.

Foram analisados os aspectos relacionados ao processo de implementagao

do Projeto DGero Brasil, incluindo o planejamento das a¢es, a capacita¢do




das equipes, a incorporacao da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa
(AMPI) ao processo de trabalho das equipes da Estratégia Saude da Familia,
os desafios encontrados durante a implantacdo, as estratégias adotadas
para sua superacgao e as contribuicdes da experiéncia para a organiza¢do do

cuidado a pessoa idosa na Atencdo Primaria a Saude.

Os registros utilizados na construcdo deste relato foram produzidos pela
pesquisadora responsavel durante o acompanhamento das atividades do
projeto, complementados por documentos institucionais elaborados pelas
equipes participantes e pela gestdao municipal, incluindo atas de reunides,

cronogramas de atividades, relatdrios técnicos e didrio de campo.

A analise da experiéncia ocorreu por meio da organizacdo, leitura e
interpretacdo dos registros produzidos durante a implanta¢do do projeto,
confrontando os achados com a literatura cientifica pertinente a Atencdo
Primaria a Saude, ao cuidado da pessoa idosa e a Avaliagdo Multidimensional
da Pessoa ldosa, buscando compreender os desafios, as potencialidades e as

contribuicGes da experiéncia para a organizacao do cuidado.

A descricdo da experiéncia fundamentou-se em registros documentais, sem
utilizacdo de informacgdes que permitissem a identificagdo dos participantes.
Por esse motivo, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa. Contudo, foram observados os principios éticos previstos nas

Resolugdes n? 466/2012 e n? 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Implantacdo do Projeto DGero Brasil na APS

O Projeto DGero Brasil foi planejado e implementado no municipio de
Quiteriandpolis-CE entre os meses de margo e outubro de 2023, envolvendo
as nove equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). O processo de
implantacdo ocorreu de forma integrada as atividades rotineiras das
equipes, sendo incorporado gradualmente as agendas de trabalho conforme
o planejamento estabelecido pela gestdo municipal e as especificidades de

cada territorio.

A implantagdo do projeto ocorreu de forma progressiva entre as unidades

da Estratégia Saude da Familia. Inicialmente, a implementa¢do concentrou-




se na Unidade Sede Il, sendo posteriormente ampliada para as demais
unidades do municipio, respeitando o cronograma de execucao e a realidade
de cada territério. Durante esse processo foram desenvolvidas agées como
avaliacdo multidimensional da pessoa idosa, visitas domiciliares, educacdo
em salde, acompanhamento de pessoas com condi¢des crénicas e
atividades integradas as a¢oes ja desenvolvidas pelas equipes, favorecendo
a incorporacdo da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) ao

processo de trabalho da Atencao Primaria a Saude.

A experiéncia desenvolvida em Quiteriandpolis-CE evidenciou a viabilidade
da Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa como instrumento
orientador do cuidado integral na Atencdo Primdria a Saude. Ao ser
incorporado de forma descentralizada as rotinas das nove equipes da ESF, o
projeto mostrou que é possivel adaptar intervengdes as especificidades do

territério e da populagdo idosa.

Atuacao da equipe multiprofissional

A andlise do corpo técnico envolvido no Projeto DGERO evidencia o carater
interdisciplinar e abrangente da iniciativa, que se propds a realizar a
avaliacdo multidimensional da pessoa idosa nos territérios de abrangéncia
da APS de Quiteriandpolis-CE. O projeto contou com a participacao efetiva
de um expressivo numero de profissionais de salde, totalizando 67
profissionais distribuidos entre diferentes categorias, com destaque para
enfermeiros(as), médicos(as) e técnicos(as) de enfermagem, além de
profissionais da saude bucal, nutricdo, psicologia, fisioterapia, assisténcia

social e terapia ocupacional.

A maioria da equipe foi composta por enfermeiros(as) e técnicos(as) de
enfermagem, categorias fundamentais para a organizacdo e execucdo das
acGes no territdrio. Os enfermeiros desempenharam papel central na
coordenacdo do cuidado, na aplicacdo de escalas funcionais e cognitivas, no
monitoramento de doencas crénicas e na articulagdo das equipes. Ja os
técnicos de enfermagem foram responsdveis por atividades essenciais como
aferi¢ao de sinais vitais, realizagao de curativos, vacinagdo e apoio as visitas

domiciliares, garantindo a operacionalizagdo e o vinculo com os usuarios.

Os médicos contribuiram para a avaliagdo clinica, manejo das condi¢Ges




cronicas e tomada de decisdes terapéuticas. Na perspectiva da integralidade
do cuidado, o projeto também contou com a participagdo de dentistas, cuja
atuacdo favoreceu a identificacdo e o tratamento de altera¢des bucais que
comprometem a alimentacdo, a autoestima e a qualidade de vida dos idosos.
A presenca das nutricionistas complementou esse olhar, permitindo uma
avaliacdo detalhada do estado nutricional e promovendo orientagcGes

dietéticas personalizadas, essenciais para o envelhecimento saudavel.

Ainclusdo de uma psicéloga possibilitou o acolhimento e a escuta qualificada
de demandas relacionadas a saude mental, como sintomas depressivos,
ansiedade e isolamento social, condi¢des frequentes na populacao idosa que
impactam diretamente sua funcionalidade e bem-estar. A equipe também
foi fortalecida pela participacdo de fisioterapeutas, profissionais
responsaveis por avaliar a mobilidade, a forca muscular e o risco de quedas,

além de orientar exercicios e intervencgGes para a reabilitagao fisica.

De forma complementar, o projeto envolveu uma terapeuta ocupacional,
cujo trabalho focou na promog¢do da autonomia e na adaptacdo de atividades
da vida didria, e uma assistente social, responsavel por mapear
vulnerabilidades sociais, orientar sobre direitos e articular a rede de

protec¢do social.

Esse arranjo multiprofissional foi determinante para garantir a efetividade
da avaliagao multidimensional do idoso, ao integrar diferentes olhares sobre

a saude, a funcionalidade e o contexto de vida de cada individuo.

O trabalho integrado entre as diferentes categorias profissionais constituiu
um dos principais diferenciais da experiéncia, favorecendo a incorporacdo
da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) ao processo de
trabalho das equipes e ampliando a capacidade de resposta frente as
necessidades da populac¢do idosa. Esse resultado estd em consonancia com
estudos que apontam a atuagdo interdisciplinar como elemento
fundamental para a organizacdo do cuidado a pessoa idosa na Atencdo

Primdria a Saude.?

Destaca-se ainda a articulagcdo das agdes do Projeto DGero Brasil com

campanhas ja desenvolvidas pelas equipes, como o Outubro Rosa, estratégia




reconhecida pela literatura por ampliar o alcance das ag¢bes preventivas,
favorecer a continuidade do cuidado e otimizar os recursos disponiveis na

Atenc3o Priméria a Saude.?

Desafios e estratégias de implementacao

A implantacdo do Projeto DGero Brasil evidenciou desafios inerentes a
incorporagdo de uma nova tecnologia de cuidado no cotidiano da Atengao
Primaria a Saude. Entre as principais dificuldades identificadas destacaram-
se a compreensao inicial da metodologia da Avaliacdo Multidimensional da
Pessoa Idosa (AMPI), a necessidade de reorganizacdo do processo de
trabalho das equipes, a adaptacao das agendas para inclusdo das avaliacdes
e as limitacdes relacionadas ao registro das informacdes nos sistemas
utilizados. Também foram observadas limitacGes estruturais relacionadas as

condicBes de organizagdo dos servicos locais.

Outro desafio importante foi a necessidade de sensibilizar os profissionais
para a utilizacdo sistematica da AMPI como ferramenta norteadora do
cuidado a pessoa idosa, considerando que sua aplicacdo exigia mudancas
nas praticas assistenciais ja consolidadas. A incorporacdo da avaliagdo
multidimensional demandou a articulacdo entre diferentes categorias

profissionais e a reorganizagao das atividades desenvolvidas pelas equipes.

Para superar essas dificuldades, foram adotadas estratégias como o apoio
institucional da gestdao municipal, a realizagao de oficina de capacitagao para
as equipes, o acompanhamento técnico durante o processo de implantagdo
e a¢des de Educagao Permanente em Salde. Essas iniciativas favoreceram a
apropriacdo da metodologia, estimularam o trabalho multiprofissional e
contribuiram para a incorporacdo gradual da AMPI a rotina das equipes da

Estratégia Saude da Familia.

Os achados corroboram a literatura ao demonstrar que processos de
implementacdo de tecnologias na Atencdo Primdria a Saude dependem nao
apenas da disponibilizacdo de instrumentos, mas também do investimento
continuo em qualificagdo  profissional, apoio institucional e
acompanhamento sistemdtico das equipes, favorecendo mudangas

sustentdveis no processo de trabalho.




Apesar dos avangos, a experiéncia revelou obstdculos como resisténcia a
adogdo de novos protocolos, limitagdes estruturais e dificuldades com
registros em sistemas de informacdo.? Esses desafios foram parcialmente
superados com capacitagdes e suporte técnico, mas requerem esforgos

continuos.

A Educacdo Permanente em Saude mostrou-se estratégica para sustentar as
mudancas propostas pelo Projeto DGero Brasil, favorecendo o aprendizado
no contexto do trabalho, a adesdao das equipes, a apropriacdo da
metodologia da Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa e a
incorporagdo de praticas baseadas em evidéncias no cotidiano da Atengao
Primaria a Saude. Esses achados reforcam o papel da Educacdao Permanente
como elemento estruturante para a consolidacdo de mudancas nos
processos de trabalho e para a sustentabilidade das intervencgGes

desenvolvidas.?

Aintegracdo da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa aos sistemas de
informacdo da Atencdo Primaria a Saude fortalece o monitoramento e a
coordenacdo do cuidado ao longo do tempo.?* Embora esse processo ainda
apresente desafios relacionados ao registro e a utilizacdo das informacdes
produzidas, a experiéncia desenvolvida em Quiteriandpolis evidenciou o
potencial dessa estratégia para subsidiar o planejamento das agbes e

fortalecer redes de cuidado territorializadas.

Contribuicoes da experiéncia para a organizacao do cuidado

Aimplantagdo do Projeto DGero Brasil favoreceu a reorganizagao do cuidado
a pessoa idosa na Atencdo Primaria a Saude ao incorporar a Avaliacdo
Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) como ferramenta orientadora do
processo de trabalho das equipes. Sua utilizacdo possibilitou uma
abordagem mais abrangente das necessidades de salide da populacdo idosa,
subsidiando a identificagcdo de vulnerabilidades e a elaboracdo de planos de
cuidado individualizados, em consonancia com as recomendacdes para o

cuidado integral da pessoa idosa.®

A experiéncia também evidenciou que a integragao entre gestdo municipal,
equipes da Estratégia Salude da Familia e a¢Ges de Educagao Permanente em

Saude favoreceu a consolidagao da proposta e fortaleceu a coordenagao do




cuidado no territdrio. A incorporacdo da AMPI as rotinas assistenciais
ocorreu de forma gradual, respeitando as especificidades locais e
contribuindo para a organizacdo das ac¢des voltadas ao envelhecimento

saudavel.

Outro aspecto relevante foi o potencial de replicacdo da experiéncia em
municipios com caracteristicas semelhantes, especialmente aqueles
inseridos em contextos de pequeno porte e com limitagdes estruturais. A
experiéncia desenvolvida indica que iniciativas dessa natureza podem ser
implementadas mediante planejamento, apoio institucional, qualificacao

permanente das equipes e acompanhamento continuo das ac¢des.

Em sintese, a experiéncia desenvolvida em Quiteriandpolis evidencia que a
implantacdo do Projeto DGero Brasil constitui uma estratégia vidvel para
fortalecer a organizacdo do cuidado a pessoa idosa na Atencdo Primaria a
Salde, contribuindo para fortalecer praticas centradas na funcionalidade, na

integralidade do cuidado e na atuagao multiprofissional.

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia desenvolvida em Quiteriandpolis-CE evidenciou a viabilidade
da implantagdo do Projeto DGero Brasil na Aten¢do Primaria a Saude,
favorecendo a incorporagao da Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa
(AMPI) ao processo de trabalho das equipes e contribuindo para a
organizagao do cuidado a populagdo idosa. Apesar dos desafios relacionados
a adaptagao dos processos de trabalho, aos registros das informagdes e a
incorporagdo de uma nova metodologia assistencial, a experiéncia
demonstrou o potencial da estratégia para fortalecer a atuacdo

multiprofissional e a coordenagdo do cuidado no territdrio.

A adaptacdo as realidades locais e o envolvimento de multiplas categorias
profissionais foram decisivos. Destaca-se, por fim, a importancia da
continuidade da educacdo permanente, da ampliacdao da AMPI na rede e do
fortalecimento de vinculos com a comunidade, pautando-se na escuta, no
cuidado humanizado e na gestdao centrada nas pessoas como fundamentos

de um SUS mais justo e eficaz para o envelhecimento populacional.

A experiéncia relatada em Quiteriandpolis-CE pode servir de subsidio para




outros municipios de pequeno porte, ao demonstrar a viabilidade de
implementar o DGero Brasil mesmo em cenarios com limitagGes estruturais,
desde que haja compromisso da gestdo, engajamento da equipe e apoio

técnico-institucional.
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