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RESUMO

Introducdo: Esta revisdo consiste em examinar a extenséo e natureza das produc¢fes sobre a
aplicabilidade do modelo I6gico nas préticas de saude relacionadas a populacgéo idosa; identificar
lacunas existentes na literatura; e compreender como o modelo logico é utilizado no campo de
pesquisa da salde da pessoa idosa. Método: Foram realizadas buscas em bases de dados e
na literatura cinzenta. Incluiram-se estudos com abordagens qualitativas, quantitativas e
métodos mistos, provenientes de estudos primarios, no periodo de 2012 a 2022. Resultados:
Foram selecionados 10 artigos originais por atenderem aos critérios de elegibilidade, os quais
compuseram a sintese descritiva. Os artigos analisados mapearam as multiplas demandas de
assisténcia a saude da populacao idosa e mostram uma preocupacao dos autores em promover
um cuidado com foco na capacidade e nas habilidades dos idosos em relacdo a sua saude.
Concluséao: A utilizacdo do ML orienta as intervenc¢des propostas em programas e politicas de
salude voltadas a pessoa idosa. A escuta cuidadosa da experiéncia de idosos, cuidadores,
profissionais e gestores sobre a saude, utilizando a modelagem de programas, possibilita a
construcao, implantacdo e avaliacdo das multiplas estratégias de cuidado, podendo aumentar a
eficacia da assisténcia em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégias de salde. Saude da pessoa idosa. Revisdo de Literatura.

ABSTRACT

Introduction: This review aims to examine the extent and nature of studies on the applicability
of the Logical Model in health practices related to the elderly population; to identify existing gaps
in the literature; and to understand how the Logical Model is used in the field of elderly health
research. Method: Searches were conducted in databases and gray literature. Studies with
gualitative, quantitative, and mixed-method approaches from primary research were included,
covering the period from 2012 to 2022. Results: Ten original articles were selected for meeting
the eligibility criteria and were included in the descriptive synthesis. The analyzed articles mapped
the multiple healthcare demands of the elderly population and highlighted the authors' concern
with promoting care focused on the capacity and skills of older adults regarding their health.
Conclusion: The use of the Logical Model guides the interventions proposed in health programs
and policies for the elderly. Careful listening to the experiences of older adults, caregivers,
professionals, and managers regarding health, combined with program modeling, enables the
development, implementation, and evaluation of multiple care strategies, potentially increasing
the effectiveness of healthcare services.

KEYWORDS: Health Strategies. Health of the Elderly. Review Literature.
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INTRODUCAO

Grandes mudancas aconteceram em todos 0os campos da sociedade e do conhecimento
no século XX, e nao foi diferente nas condi¢des da saude da populacédo. De acordo com a teoria
da transicdo epidemioldgica, as mudancas nos padrées das causas de hospitalizacdes e
mortalidade da populacdo idosa, bem como a prevaléncia de doencas crénicas nesse grupo
etario, tornaram-se um dos principais desafios relativos a salde?.

No Brasil, as politicas publicas voltadas a pessoa idosa estao fundamentadas na garantia
de direitos, na promoc¢ao do envelhecimento ativo e na protecdo social integral, tendo como
marcos a Constituicdo Federal de 1988; a Politica Nacional do Idoso (Lei n°® 8.842/1994); o
Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n°® 10.741/2003); e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa,
que orienta o cuidado integral no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), com énfase na
Atencdo Primaria a Saude (APS).

A populacéo idosa apresenta uma complexidade das necessidades de saude que exige
dos servicos uma resposta adequada as multiplas demandas. Toda mudanca requer a quebra
de um paradigma. Aprimorar o cuidado da pessoa idosa implica um esfor¢o dos diversos setores
da sociedade, incluindo profissionais de salde, gestores, o proprio usuario, familiares e
cuidadores?.

As questbes intrinsecas ao envelhecimento, principalmente aquelas relacionadas as
condicbes de saude, devem ser consideradas em todo planejamento e nas intervencdes de
programas e politicas publicas®. Os servicos de salde precisam, cada vez mais, responder de
forma eficaz as diversas necessidades da populacédo idosa, por meio de acfes que estabelecam
padrdes assistenciais eficientes e promovam uma pratica comprometida com a qualidade de
salde e de vida destas pessoas e de seus familiares?®.

De acordo com a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB)%, a APS, como porta de
entrada na Rede de Atencdo a Saude, demanda um grupo preparado em promover o primeiro
contato do usuario com os servicos de salude, estando esses profissionais abertos as tecnologias
relacionais, a producdo de grupalidades, a elaboracdo e ao manejo de banco de dados com
informacdes sobre a demanda, o servigo e a rede de saude, de apoio e protecéo social.

Em 2015, o Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude definiu, como plano para a
promocdo do envelhecimento saudavel, ajudar as pessoas a desenvolverem e manterem a
habilidade funcional, proporcionando o bem-estar. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
publicou o Integrated Care for Older People (ICOPE), um programa com recomendagdes, mas
reconhece que suas metas dificilmente serdo alcancadas sem acgdes e adaptacdes estruturais,
sociais e sem propostas que considerem o envelhecimento saudavel como o paradigma

norteador®.
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As mudancgas efetivas no cuidado devem ocorrer diante de uma necessidade emergente
de implementacéo de programas de capacitacao e treinamento destinados aos profissionais de
salde, com o objetivo de sensibiliza-los quanto as necessidades especificas dessa populacdo?.
O Modelo Logico (ML) é um esquema de representagcdo que descreve como um
programa/politica pode funcionar, incluindo atividades com resultados imediatos, impactos
intermediarios e resultados de longo prazo. A légica do programa visa mostrar o desfecho
pretendido para um determinado problema ou acéo especifica®.

A compreensao dos profissionais de saude em relacdo as politicas de salde, tais como a
Politica Nacional de Humanizacdo e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa,
desmistificando seu carater demagdgico, pode favorecer acbes de promoc¢do, prevencao,
assisténcia e reabilitacdo em saude, impactando positivamente no processo de senescéncia e
senilidade’.

As politicas e praticas voltadas para o envelhecimento ativo e saudavel sdo fundamentais
para atingir os objetivos globais previstos pela ONU, entre eles o Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 3 (ODS3), garantindo que a populagao idosa tenha acesso a cuidados adequados e
oportunidades de participacdo na sociedade®. Portanto, o objetivo deste estudo é examinar a
extensdo e natureza das producdes sobre a aplicabilidade do modelo l6gico nas praticas de
saude relacionadas a populacao idosa; identificar lacunas existentes na literatura; e compreender

como o modelo légico é utilizado no campo de pesquisa da saude da pessoa idosa.

METODO

Trata-se de uma Scoping Review (Revisdo de Escopo), na qual se propde um
mapeamento da literatura de determinado campo de interesse, sobretudo quando revisdes
acerca do tema ainda néo foram publicadas; ou seja, redne varios tipos de evidéncias em saude
para mostrar como foram produzidas, sem levar em consideracdo a melhor evidéncia sobre uma
intervencéo ou experiéncia® 9.

Em uma revisdo de escopo ndo se busca, primordialmente, classificar a robustez dessas
evidéncias, e sim rastrea-las e/ou reconhecer suas potencialidades, de modo a subsidiar
pesquisadores da area e, em certa medida, profissionais de saude, gestores e formuladores de
politicas publicas®.

O protocolo de pesquisa foi registrado no Open Science Framework (OSF) no dia 12 de
setembro de 2022 (DOI 10.17605/0SF.I0/4UKA). A revisédo foi desenvolvida com base nas
recomendacdes do guia internacional Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)!! e pelo método proposto pelo

Instituto Joanna Briggs (JBI). Assim, seguiram-se cinco passos: 1) identificacdo da questao de

Rev. APS. 2025; 28: €292648334



O modelo légico como ferramenta de intervengéo na atencao a saude da pessoa idosa: revisao de escopo

pesquisa; 2) identificagdo de estudos relevantes; 3) sele¢cédo de estudos; 4) extracdo de dados; e
5) sumarizacgéo e relato de resultados?*3,

Para construcdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia que auxilia a nortear os
topicos chave — Populacdo, Conceito e Contexto (PCC) * — sendo a P: Idosos; C: Modelo
Légico; e C: Atencdo Priméria. A partir disso, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais
sdo as evidéncias cientificas acerca do modelo I6gico como ferramenta na atencdo a saude do
idoso na APS?”.

O desenvolvimento de busca aconteceu em agosto de 2022, e incluiu as seguintes bases
de dados e fontes de informacdes: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed
Central (PMC), SCOPUS, The comprehensive biomedical research database (EMBASE),
Science Direct e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A busca na Gray Literature
(literatura cinzenta) ocorreu por meio do Google Académico, para garantir que todos os estudos
relevantes fossem localizados e adicionados caso tivessem potencial.

Os descritores selecionados estdo de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude/
Medical Subject Headings (DeCS/MESH) com exceg¢ao da palavra chave “Modelo Légico”. Para
a combinacédo dos termos, foram considerados os operadores booleanos “AND” e “OR”, nas
busca nas referidas bases de dados e plataformas de pesquisa. A estratégia de busca utilizada

por bases, com termos e sindnimos, esta descrita no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca por base de dados e plataforma de pesquisa

Bases Descritores/Palavras - chave*

"Salde do Idoso" OR (Health of the Elderly) OR (Salud del Anciano)
AND "Modelo Légico" OR (Logical Model) OR (Logic Model) AND
"Atencéo Priméria & Saude" OR (Atencdo Priméria a Saude) OR

(Primary Health Care) OR (Atencién Primaria de Salud)

BVS/Lilacs

"Health Services for the Aged"[Mesh] AND"Logical Model" OR "Logic

PUBMED/ Medline Model"AND"Primary Health Care"[Mesh]

SCIENCE DIRECT

WEB OF SCIENCE "Health Services for the Aged" AND "Logical Model" OR "Logic Model"
AND "Primary Health Care"
SCOPUS
CINAHL
EMBASE ‘elderly care'/exp AND (Logical Model) OR (Logic Model) AND ‘primary

health care'/exp

"Health Services for the Aged" AND "Logical Model" OR "Logic Model"

Google Académico AND "Primary Health Care"

*Todos os descritores foram combinados considerando seus sinbnimos, estao apresentados nessa figura somente
os descritores principais.

Fonte: elaborado pelos autores, 2025
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Foram incluidos nesta revisdo estudos nacionais e internacionais, com abordagens
qualitativas, quantitativas e de métodos mistos, provenientes de estudos primarios; nos idiomas
inglés, portugués ou espanhol; no periodo de 2012 a 2022. Todos os estudos que ndo atenderam
aos critérios de elegibilidade ou estavam duplicados foram excluidos. A lista detalhada de

critérios de elegibilidade esta no Quadro 2.

Quadro 2 — Critérios de Elegibilidade de artigos

Dominio Critério
Restricdo de Tempo Estudo publicado no periodo de 2012 a 2022.
Restricdo de Idioma Estudo publicado em Inglés, Espanhol e Portugués.
Populacéo Estudo focado em idosos

. Estudo que relata a utilizagdo do modelo légico para a saude do
Intervencao )
idoso.
Os resultados do estudo ou o foco do estudo incluem

desenvolvimento do Modelo Légico na saude do idoso ou
Resultados ou foco do estudo

Implantacéo de Modelo LAgico em servicos de salde da atencéo
primaria para a populacao idosa.
Estudo qualitativo de qualquer tipo; ou um estudo quantitativo;

Tipo de Estudo ) _
ou estudo por métodos mistos.

Fonte: elaborado pelos autores, 2025

O software Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI.
https://www.rayyan.ai/)'°, voltado para revisdes sistematicas, foi utilizado para a sele¢do dos
artigos. A triagem e extracdo de dados foram realizadas por dois avaliadores, de forma
independente e sequencial, os quais realizaram um rastreamento do titulo e resumo com
referéncia a teméatica e, em seguida, os textos completos das publicacdes recuperadas.

A triagem inicial, realizada pelo primeiro revisor, buscou, entre todas as referéncias
recuperadas, fornecer uma verificagdo de qualidade e garantir que os critérios foram
suficientemente bem especificados para capturar documentos de interesse. O segundo
pesquisador realizou uma revisao aleatdria, e os resultados da triagem foram comparados com
os do primeiro revisor. As divergéncias foram resolvidas por um terceiro revisor.

Para esta etapa, desenvolveu-se, conforme a pergunta de pesquisa, um roteiro para a
extracdo de dados que incluiu: identificadores bibliométricos (autor, ano, titulo, pais), tipo de
estudo, objetivos, descricdo metodologica/desenho do estudo, descricdo/conceito de Modelo
Légico aplicado a saude do idoso, descricdo da intervencéo e resultados do estudo em relacdo
a saude do idoso.

O nivel de evidéncia e o grau de recomendacdo dos estudos foram categorizados

conforme a classificacédo do JBI®. Todo o processo de extracdo dos dados foi realizado por dois
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revisores.
RESULTADOS

As buscas conduzidas nas sete bases de dados eletronicas (n=123) e nas listas de
referéncias e websites (n=4) recuperaram 127 artigos potenciais. Apos identificacdo e exclusédo
de trés registros duplicados, 123 artigos das bases de dados foram avaliados quanto aos seus
titulos e resumos. Dos 18 que permaneceram no processo e foram encaminhados para avaliacdo
pelos seus textos integrais, foram excluidos nove, tendo como principais motivos: artigos de
revisdo (n=5); artigo ndo encontrado na integra (n=3); e a amostra ndo continha a faixa etaria de
interesse (n=1).

Dos artigos encontrados na literatura cinzenta (n=4), foram excluidos trés do tipo reviséao
de literatura, restando um artigo elegivel. Assim, dez artigos originais foram selecionados por

responderem aos critérios de elegibilidade e compuseram a sintese descritiva (Figura 1).
Figura 1 — Fluxograma da Revisao de Escopo

ESTUDOS IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS ATRAVES DE
PREVIOS BASES DE DADOS E REGISTROS

IDENTIFICACAQ DOS ESTUDOS
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A maioria dos artigos foi publicada no 2° quinquénio (2017-2022), sugerindo que o ML
seja uma estratégia ainda pouco utilizada na area da saude, ou mesmo que esteja descrito sob
uma nomenclatura diferente. Nenhum estudo brasileiro foi encontrado. Os estudos foram
conduzidos em diferentes paises: Singapura (trés), Reino Unido (dois), Australia (um), Estados
Unidos (um), Noruega (um), Alemanha (um) e india (um). Em relagéo a amostragem, os estudos
avaliaram idosos, profissionais e acompanhantes. Além de a populacdo idosa ser maioria em
todas as amostras, dois artigos foram conduzidos especificamente com profissionais, sendo um
apenas com enfermeiros e um com farmacéuticos e médicos.

Ainda sobre os dados bibliométricos, observou-se uma média de dez autores por estudo,
sendo o maior com dezoito autores e o menor com dois autores. Os campos de pratica
apresentados sdo comunidade (quatro); contextos hospitalares (trés); casas de repouso/nursing
homes (dois); e servicos de homecare (um). Quanto ao escopo das revistas de publicacéo,
observou-se: melhoria da saude e qualidade do cuidado em saude (trés); ensaios clinicos (trés);
saude publica (dois); pratica de enfermagem (um) e satde mental (um).

A abordagem metodologica dos estudos e aos procedimentos técnicos metodoldgicos
utilizados estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Artigos conforme identificadores bibliométricos, desenho de estudo e nivel de

evidéncia
(Continua)
Nivel de
Autor Ano Titulo Pais Desenho do estudo ~ Evidéncia
(JBI)
A conceptual
framework for
T WEE evaluatl[ngl_thet_ Estudo por métodos
; conceptualization, : mistos
VRIJHOEF 2015 implementation and Singapura 3e
performance of (coorte)
transitional care
programmes.
Tailoring
Interventions to Estudo Multicéntrico
implement “tod .
recommendations por metodos mistos,
BAAKHUS 2015 Noruega documental, 3e

for the treatment of
elderly patients with
depression: a
gualitative study

gualitativo (grupo
focal)
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(Continua)

Autor

Ano

Titulo

Pais

Desenho do estudo

Nivel de
Evidéncia
(JBlI)

®MORRIS et al.

**SHEAFF;
SHERRIFF;
HENNESS

2IDIAS et al.

2FORD et al.

Z\VANDENBERG
et al.

2016

2018

2019

2019

2020

RESPOND: a
patient-centered
programme to
prevent secondary
falls in older people
presenting to the
emergency
department with a
fall—protocol for a
mixed methods
programme
evaluation

Evaluating a
dementia learning
community:
exploratory study
and research
implications

Adaptation of
problem-solving
therapy for primary
care to prevent late-
life depression in
Goa, India: the ‘DIL’
intervention

Improving primary
care Access in
Context and Theory
(I-ACT trial): a
theory-informed
randomized cluster
feasibility trial using
a realist perspective

Sequential
implementation
of the
EQUIPPED
geriatric
medication
safety program
as a learning
health system

Australia

Reino
Unido

india

Reino
Unido

EUA

Estudo Multicéntrico
por métodos mistos

ECR

Estudo por métodos
mistos

ECR

Estudos por métodos
mistos (entrevista em
profundidade, grupo

focal, série de casos)

Estudo por métodos
mistos

ECR

Estudo qualitativo (grupo

focal)

1c

1c

3e

1c

3e
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(Concluséo)

Nivel de
Autor Ano Titulo Pais Desenho do estudo  Evidéncia
(JBI)
Process evaluation
of a complex
intervention to 4
promote advance ES.tUdO por ’.“9“"’05
» care planning in TIStOS (Reviséo da
SILIES et al. 2020 community-dwelling Alemanha Qltjeer::ilérnaérios 3e
older persons (the o
STADPLAN guantitativos)
study)—study
protocol
Development of
Clinical Reporting :
and Leaming _ Es_tudo por métodos
STAN et al. 2021 : : Singapura mistos documental 3e
System in a Nursing o
Home: A Logic qualitativo
Model
Improving center-
based group
26 ) ) exercise Estudo qualitativo
RE\I\//IVSgb;NONG’ 2021 participation of older Singapura Opinido de 5c
adults using the especialista

behavior change
wheel

Fonte: elaborado pelos autores, 2025

Em relacéo aos objetivos, os ML RESPOND, DIL, I-ACT, STADPLAN e COM-B19:21,22,24,26

foram desenvolvidos, implementados e avaliados pelos pesquisadores. Ja os modelos TC, DLC

e CORALS'"20.25 foram implementados e avaliados, uma vez que partiram de ML j& existentes.

Os ML EQUIPPED e TICD?*'®foram adaptados da verséo original (Tabela 2, na préxima pagina).
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Tabela 2 — Programas de Interveng&o/ML, modo de utilizagéo, objetivos dos estudos

Modelo
Logico

TC

TICD

RESPOND

DLC

DIL

I-ACT

Implicagdo na Saude do Idoso

Programa de Cuidado deTransi¢cao
para reduzir re-internacdes
desnecessarias e otimizar a salde
de idosos vulneraveis

Programa de tratamento de
pacientes idosos com depressao e
os determinantes da adeséo

Programa de prevencéo de quedas
para idosos

Comunidade de Aprendizagem de
Deméncia (DLC) destinada a
reduzir internacdes hospitalares
nao planejadas de lares de
pessoas com deméncia.

Programa de Intervencéao para
prevenir o aparecimento de
depressao maior em idosos que
vivem com sintomas
subsindrémicos

Programa para melhorar o acesso
da pessoa idosa a atengéo
primaria em contexto e Teoria

(Continua)

Objetivos

Fornecer abordagens conceituais para a
implementacéo e avaliacdo de programas de
Cuidados de Transicdo (CT)

Descrever a adaptacdo das intervencdes para
abordar os determinantes para a
implementacdo das recomendacfes para
melhorar o tratamento de pacientes idosos com
depresséo e a adesao.

Avaliar do processo RESPOND para identificar
o grau de fidelidade da implementacéo e as
barreiras e facilitadores associados;

Avaliar o impacto principal pretendido do
programa: participagdo em estratégias de
prevencao de quedas e os fatores que
influenciam a participacéo;

Identificar os fatores que influenciam os
resultados do RESPOND: quedas, lesdes
causadas por quedas e representacdes no
departamento de emergéncia.

Avaliar o0 modelo I6gico de uma Comunidade de
Aprendizagem de Deméncia (DLC) destinada a
reduzir internacdes hospitalares ndo planejadas
de lares de pessoas com deméncia.

Descrever uma abordagem de métodos mistos
(qualitativos e quantitativos) para o
desenvolvimento do Modelo Légico DIL;

Descrever os componentes resultantes da
intervengéo DIL;

Apresentar dados sobre a viabilidade,
aceitabilidade e beneficio do DIL aos
participantes.

Avaliar a elegibilidade, recrutamento e retencéo
de participantes e praticas;

Avaliar a capacidade das praticas de
desenvolver e implementar suas proprias
mudancgas de servico e aceitabilidade do
processo.

Rev. APS. 2026; 29: 292648334
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Modelo

Logico Implicagdo na Saude do ldoso Objetivos
Apresentar a colaboracédo de pesquisa do
sistema de saude académico EQUIPPED como
EQUIPPED Eqrgc%g?naeg;:e%l:gl?;rﬂeen te um sistema de saude de aprendizagem para
Ei00SO0S rescpritos ara idosos entender como as organizacdes trabalham
peng P P juntas para construir recursos para a expansao
do programa.
Z;?géﬁorgdaodgep:i?degrgsgtr% idosos Promover o Planejamento Antecipado de
STADPLAN dependentes de cuidados g;rﬁlsgigéggm em idosos residentes na
residentes na comunidade
Sistema de Notificacéo e
Aprgndlzagem de Ocorrencias Implementar o Sistema de Notificag&o e
Clinicas para determinar a . - o
CORALS . . . Aprendizagem de Ocorréncias Clinicas
gqualidade dos servigos e cuidados
o RO (CORALS)
meédicos em instituicdes de longa
permanéncia para idosos
Projeto para usar estratégias de
mudanca de comportamento de Relatar as estratégias implementadas para
COM-B saude para aumentar a melhorar a taxa de participacdo em exercicios

participacdo regular de idosos na
préatica de exercicios.

em grupo diarios entre idosos da comunidade

* Transitional Care (TC); Tailored Implementation for Chronic Diseases (TICD); Patient-centred programme to
prevent secondary falls (RESPOND); Dementia Learning Community (DLC); Depression in Late Life (DIL);
Improving primary care Access in Context and Theory (I-ACT); Enhancing Quality of Prescribing Practices for
Older Adults in the Emergency Department (EQUIPPED); Study on Advance care Planning in care dependent
community dwelling older person (STADPLAN) ; Clinical Occurrence Reporting and Learning System (CORALYS);

Capability, Opportunity and Motivation — Behavior (COM-B)
Fonte: elaborado pelos autores,2025

No que diz respeito as producdes, os programas apresentados estdo relacionados a
necessidades especificas, tais como quedas (RESPOND), depressao (TICD, DIL), deméncia
(DLC) e sedentarismo (COM-B), ou tém relacdo com melhorias nos servicos, como polifarmacia
e medicamentos potencialmente perigosos (EQUIPPED), planejamento antecipado de cuidados
(STADPLAN), cuidados de transicdo (CT), cuidados de idosos em Instituicbes de Longa
Permanéncia (CORALS) e acesso a servicos de saude (I-ACT).

Os estudos apresentam os ML dos programas: cinco estudos desenvolveram a construcao
de ML enquanto outros cinco desenvolveram a pesquisa a partir de ML ja existentes. Alguns
estudos?1® diferem-se por ndo desenvolver um mapeamento, mas sim implantar e avaliar um
ML ja existente. Outro estudo?® faz a adaptacéo de um ML de acordo com cada grupo participante
da pesquisa, criando assim outros trés modelos. Nota-se que todos os estudos apresentam

algum conceito de ML.
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DISCUSSAO

Os artigos desta revisdo mapearam as multiplas demandas de assisténcia a salude da
populacdo idosa e mostram uma preocupacdo com 0s aspectos do cuidado, com foco na
capacidade e habilidades de idosos em relacdo a sua saude, a partir da utilizacdo de programas
e modelos légicos que orientam as intervengdes propostas para a saude.

A utilizagdo do ML propde que recursos adequados podem ser transformados em agdes
necessarias para grupos especificos dentro de um determinado contexto. Seu desenvolvimento
contribui para a ampliacdo do debate, fortalece a implementacdo de programas/politicas, e
promove a aprendizagem dos envolvidos, sejam eles pesquisadores, gestores, profissionais ou
usuarios da intervenc¢do; abrindo oportunidade para o didlogo entre a teoria e critica quanto as
convicgdes, experiéncias e conhecimento dos envolvidos?"28,

Os programas TICD?*8 e DIL?! tracam estratégias e intervencdes voltadas para o cuidado
da depressédo. O foco do DIL esta na prevencao da depressao, e ndo no tratamento da doenca
ja instalada. Ja o Programa TICD desenvolve um pacote de intervencdes de implementacao
personalizadas, baseados nos determinantes da depresséo em idosos.

A percepcéao do individuo sobre seu quadro de saude, ainda que subjetiva, geralmente
estd associada a deterioracdo da condicdo fisica, a influéncia de estigmas acerca do
envelhecimento e aos desafios do convivio e apoio social, muitas vezes influenciada pelas
dificuldades de acesso aos servicos de saude, fatores esses a serem considerados pelos
profissionais como o ponto inicial no planejamento e execucdo de um cuidado de saude
personalizado, ja que cada idoso vive sua propria realidade?®.

A literatura mostra que a depressao em idosos € uma condi¢cdo complexa, demandando
uma abordagem multidisciplinar, precoce, individualizada e continua para um manejo eficaz
levando em consideracéo as particularidades de cada paciente idoso®. O conhecimento sobre
os determinantes de salude pode orientar os esfor¢cos para desenvolver e escolher intervencfes
adaptadas para abordar e implementar diretrizes de maneira mais eficaz na prevencao e no
tratamento da depressédo em idosos*é.

O programa EQUIPPED?3, que orienta a implementacgdo da seguranca de medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI) prescritos para idosos em hospitais de ensino dos Estados
Unidos, modelou um sistema de saude, de aprendizagem nao tradicional, para melhorar a
prestacdo de intervencdes visando a disseminacdo generalizada sobre a prescricdo de
medicamentos para idoso.

Um estudo®! realizado na APS sobre a prescricdo de MPI para pessoas idosas mostrou
gue a autopercepc¢do negativa de saude, frequentemente associada a doenga e a busca por mais

servi¢cos de saude, aumenta a chance da prescricdo de MPI para idosos. Isso torna essencial a
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implementacao de adequacdes que permitam uma prescricdo mais racional e a reducao do risco
de efeitos adversos desde o primeiro nivel de atencédo a saude.

A pratica da polifarmécia € frequente entre a populacdo idosa, principalmente pelo
surgimento de doencas cronicas, acarretando prejuizos a saude®. O ML da prescricdo
farmacéutica no Brasil serve como um instrumento importante para o planejamento e a
implementagéo da assisténcia farmacéutica, podendo assim contribuir para o desenvolvimento
de estratégias que reduzam os danos causados pela polifarméacia e qualifiquem o acesso a
medicamentos pela populagdo no SUS 33,

Estudos relacionados & mobilidade reduzida do idoso foram encontradas nesta revisao.
RESPOND ¢é um programa de prevencao de quedas baseado em ligacdes telefonicas e centrado
no paciente. A adocdo de estratégias centradas no paciente na prética clinica de rotina para
prevencdo de quedas pode oferecer uma oportunidade para melhorar os resultados e reduzir a
sua ocorréncia'®. O Programa COM-B propde usar estratégias de mudanca de comportamento
de saude para aumentar a participacéo regular de idosos na pratica de atividades fisicas. Uma
revisdo sistematica3* demonstrou que existem diferentes estratégias de prevencdo de quedas,
com énfase na eficacia daguelas que tratam os aspectos multifatoriais, intrinsecos ao individuo
ou extrinsecos, e ainda considera a Atencao Primaria como o melhor equipamento da rede de
saude para desenvolvimento de intervencdes para prevencao de quedas em idosos, tendo em
vista que se trata de um agravo evitavel.

A prética de atividade fisica é relatada na literatura como uma das estratégias mais
eficazes na prevencéao de quedas. Além disso, existem evidéncias de que pessoas idosas ativas
estdo menos suscetiveis a doencas, ndo possuem instabilidade motora e apresentam uma
melhor qualidade de vida®.

O modelo DLC (Comunidade de Aprendizagem de Deméncia) propde a capacitacdo de
equipes de residéncias de idosos, promovendo a conscientizacdo dos profissionais sobre a
deméncia e o gerenciamento de mudancas com o objetivo de mudar as rotinas de trabalho,
melhorar a qualidade de vida e reduzir as demandas de servigos externos?°,

A formacao para a atenc¢do integral da pessoa idosa é de suma relevancia para conhecer
0S aspectos que permeiam o envelhecimento, ndo podendo ser restrita ao conhecimento técnico,
mas também a praticas que promovam o respeito, a empatia e a escuta ativa, sendo fundamental
para que os profissionais possam lidar com os desafios do envelhecimento populacional,
oferecendo um atendimento de qualidade, focado no bem-estar fisico, emocional e social da
populacéo idosa®. Portanto, conhecimentos especificos na area de gerontologia, habilidades de
comunicacao, atitude proativa, respeito e empatia sdo processos imprescindiveis para o cuidado
integral da populacéo idosa®’.

Os MLs a seguir dirigem-se diretamente a intervenc¢des voltadas a melhoria dos servigos
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de saude do idoso. No STADPLAN, propde-se o planejamento antecipado de cuidados aplicados
por enfermeiros. Sabe-se que o planejamento antecipado de cuidados é um processo que ajuda
as pessoas a compreender e compartilhar seus valores pessoais, propostas de vida e
preferéncias em relagdo a cuidados médicos futuros, independentemente da idade ou condig&o
de saude, garantindo cuidados futuros alinhados as suas preferéncias®.

O Modelo TC enfoca os Cuidados de Transicdo com vistas a gerenciar o idoso na Rede
de Atencado a Saude (RAS), sobretudo evitando as reinternacdes. Uma investigacdo com idosos
hospitalizados mostrou que é imprescindivel melhorar a qualidade da transicao dos cuidados,
principalmente para aqueles com necessidades complexas®. A literatura mostra que o0s
profissionais devem envolver pacientes e cuidadores ativamente nas decisdes relacionadas a
formulacdo e execucdo do plano de cuidados, tornando o usuario agente ativo do processo,
tracando planos embasados nas necessidades e que favorecam a adesdo ao tratamento e
cuidados®.

O modelo CORALS evidencia um sistema de notificacéo e aprendizagem de ocorréncias
clinicas para avaliar a qualidade dos servicos e cuidados médicos em Instituicbes de Longa
Permanéncia (ILP). Por sua vez, um estudo*® desenvolvido no Brasil afirma que uma matriz de
indicadores pode ser utilizada no processo de avaliacdo e monitoramento da qualidade das ILPs,
contribuindo para a definicdo de prioridades para a melhoria continua dos cuidados prestados.

Um ML é um modelo plausivel e sensato a respeito de como o programa funcionara sob
certas condicdes ambientais para resolver problemas identificados. Entre os elementos do
modelo l6gico, estdo delineadas as atividades necessarias para a implementacdo de seus
componentes ou dimensfes, 0S recursos exigidos para a execucdo dessas atividades, 0s
produtos esperados e os resultados intermediarios e finais, que influenciardo a situacao de saude
da populacédo-alvo da intervencdo®l. Neste sentido, estudos relacionados a avaliacdo de servicos
de saude podem utilizar a modelagem como recurso.

O | — ACT? propde a melhoria do acesso da pessoa idosa a atencdo primaria. A
acessibilidade em saude ainda € um desafio, sendo as barreiras geograficas importantes
obstaculos para a populacéo. Os autores observaram que as unidades de atencédo a saude foram
capazes de projetar e implementar com sucesso suas préprias mudancas de servico e o ML
facilitou abordagens para solu¢cdes mais sensiveis ao contexto, com uma maior compreensao
tedrica do problema e da intervencéo.

Além disso, a dificuldade de acesso pela organizagéo do servi¢o evidencia a necessidade
de superar praticas de cuidado a partir das fichas e filas, sendo fundamental organizar formas
de ofertas de salde mais inclusivas®.

A medida que as populacdes envelhecem, é preciso desenvolver abordagens

comunitérias integrais que incluam intervengdes para evitar a perda de capacidade, promover o
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envelhecimento saudavel e apoiar os cuidadores de idosos?.

A assisténcia e apoio social agregam acdes além das perdas funcionais, incluindo a
facilitacdo do acesso a instalagdes e servicos publicos, a reducéo do isolamento e da soliddo, o
apoio a seguranca financeira, a oferta de locais adequados para se viver e a participacdo em
atividades que dao sentido a vida®*.

No contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), a aplicacdo do ML mostra-se pertinente
diante da complexidade organizacional do SUS, da diversidade dos territorios e da necessidade
de articulacéo entre acOes de promocéao, prevencao e assisténcia. A estruturacéo de forma visual
e analitica dos processos de trabalho, a partir da construcéo coletiva das ideias e percepcdes
dos atores com diferentes insercées na area, sdo caracteristicas comuns e norteadoras dos
estudos que utilizam o ML como objeto de pesquisa®®.

N&o foram encontrados estudos brasileiros utilizando ML com ac¢des diretamente voltadas
a populacao idosa. Porém, a maioria dos estudos brasileiros se aplicam a APS, com base nas
politicas publicas de saude. Ainda que se observe escassez de estudos nacionais especificos
aplicando formalmente o ML nessa tematica, sua adocdo encontra respaldo na literatura
brasileira sobre avaliacdo em saude, enquanto a sua utilizacdo dialoga diretamente com os
principios estruturantes do SUS, como integralidade, coordenacado do cuidado, regionalizacéo e
responsabilizacédo sanitaria®’.

A revisao mostrou que existe muito a ser discutido sobre o uso do ML na saude diante da
diversidade de determinantes de saude da populacédo idosa. As lacunas encontradas nesta
revisdo mostraram que temas atuais de saude, tais como habilidades intrinsecas, funcionalidade,
COVID, participacédo social, nutricdo, ainda ndo foram modelados. Considera-se importante que
revisbes sejam conduzidas para aprofundar o conhecimento sobre a utilizacdo de modelos

tedricos e l6gicos na implementacéo de acdes de saude voltadas para a pessoa idosa.

CONCLUSAO

Partindo-se de um conceito de envelhecimento saudavel como enfoque para os cuidados
de saude, os estudos analisados reforcam que a utilizacdo do ML como ferramenta favorece a
aplicacdo e o aumento do conhecimento sobre estratégias eficazes de implementacdo de
diretrizes, contribuindo para reduzir a lacuna entre a evidéncia cientifica e a pratica assistencial
na saude do idoso.

O ML aplicado a saude da pessoa idosa foi escolhido como uma necessidade emergente
de reorganizacao nos servi¢cos de saude, diante do contexto epidemiolégico atual, caracterizado
pelo aumento da populacéo idosa e, consequentemente, das condigdes cronicas de saude. Tal

escolha reforca os principios do ODS 3 quanto a necessidade de atingir a cobertura universal
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de saude, com protecdo de riscos, 0 acesso a servicos de saude essenciais de qualidade e o
acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade para todos, bem
como o ODS 10, na medida em que promove uma aten¢cdo mais equitativa e acessivel a
diferentes grupos populacionais, reduzindo as desigualdades no atendimento e suscitando nos
profissionais a necessidade de mais a¢Oes de humanizacao no contexto da APS.

A escuta cuidadosa da experiéncia das partes interessadas (idosos, cuidadores,
profissionais e gestores) sobre as condi¢cfes de saude, utilizando a modelagem de programas,
possibilita a construcdo, implantacéo e avaliagdo das multiplas estratégias de cuidado, podendo
aumentar a eficacia da assisténcia em saude com foco no envelhecimento saudavel da
populacdo. Dessa forma, o Modelo Logico configura-se como instrumento metodolégico capaz
de subsidiar a tomada de decisao, identificar fragilidades e potencialidades do processo de
trabalho e contribuir para o aprimoramento das praticas da APS no Brasil.
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