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RESUMO

Objetivo: analisar o potencial das informagées que compoem o plano de cuidados individualizados (PCls) para o acompanhamento
compartilhado do individuo idoso fragil pelas diferentes equipes envolvidas no apoio matricial. Metodologia: estudo qualitativo,
em que foram analisados 9 PCls de pacientes idosos frageis em cuidados paliativos, acompanhados por um programa de apoio
matricial, em Belo Horizonte. As informagdes foram submetidas a Andlise Documental. Resultados: foram observadas
fragilidades como a falta de sistematizagao entre os planos e a ordenagao dos elementos, a auséncia da definigao de metas
terapéuticas e as intervengoes de carater médico centrado e generalizadas. Em contrapartida, o genograma e o ecomapa estao
estruturados de forma a favorecer a contextualizagio social e familiar do idoso. Conclusao: os PCls cumprem o papel de
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proporcionar a continuidade do cuidado entre as diferentes equipes de salide, mas aperfeicoamentos podem ser realizados
para potencializar sua funcionalidade.

DESCRITORES: Cuidados paliativos; Saude do idoso; Equipe de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

Objective: to analyze the potential of the information that makes up the individualized care plan (ICP) for the shared monitoring
of frail elderly individuals by the different teams involved in matrix support. Methodology: qualitative study, in which 9
ICPs of frail elderly patients in palliative care, monitored by a matrix support program, in Belo Horizonte, were analyzed. The
information was submitted to Document Analysis. Results: weaknesses were observed, such as the lack of systematization
between the plans and the ordering of the elements, the absence of the definition of therapeutic goals and the interventions
of a medically focused and generalized nature. In contrast, the genogram and the ecomap are structured in a way to favor the
social and family contextualization of the elderly. Conclusion: the ICPs fulfill the role of providing continuity of care among
the different health teams, but improvements can be made to enhance their functionality.

DESCRIPTORS: Palliative care; Health of the elderly; Patient care team.

RESUMEN

Objetivo: analizar el potencial de la informacion que compone el plan de cuidados individualizado (PCI) para el seguimiento
compartido del anciano fragil por los diferentes equipos implicados en el apoyo matricial. Metodologia: estudio cualitativo, en
el que se analizaron 9 ICP de pacientes ancianos fragiles en cuidados paliativos, acompanados de un programa de apoyo matricial,
en Belo Horizonte. La informacion fue enviada a Analisis de Documentos. Resultados: se observaron debilidades como la
falta de sistematizacion entre los planes y el ordenamiento de los elementos, la ausencia de definicion de metas terapéuticas
y las intervenciones de caracter médico-enfocado y generalizado. En cambio, el genograma y el ecomapa estan estructurados
de forma que favorecen la contextualizacion social y familiar de las personas mayores. Conclusién: los PCI cumplen el rol de
dar continuidad asistencial entre diferentes equipos de salud, pero se pueden realizar mejoras para potenciar su funcionalidad.

DESCRIPTORES: Cuidados paliativos; Salud del anciano; Grupo de atencion al paciente.

INTRODUCAO

aumento da vulnerabilidade, bem como ao declinio funcional

e suas consequéncias.’

O envelhecimento populacional é uma realidade mun- Neste cendrio, as praticas de Cuidados Paliativos (CPs)

ial. No Brasil rva- éca 1970, uma tran- . .
dial. No Brasil, observa-se, desde a década de 1970, uma tra se tornam relevantes, jd que proporcionam, a pessoas com

sicdo demografica caracterizada pelo crescimento da parcela doencas ameacadoras da vida e seus familiares, conforto e

de idosos que se justapde a queda no percentual de criangas ‘s . . . -
q justapoe a.q p 35 alivio dos sintomas, evitando procedimentos futeis e propor-

relacionado ao aumento da expectativa de vidaea quedanas ;0,440 qualidade de vida e dignidade diante do processo de
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taxas de natalidade. adoecimento.* Os CPs vislumbram medidas como a prevenc¢io

Concomitantemente ao envelhecimento, hd o adoecimento : . ~ C .
’ e identificagdo precoce de sinais e sintomas como dor, nausea

laga i metimen r doen r6- . . . T,
dessa populagao, devido ao acometimento por doengas cro- dispneia, além de contemplarem analgesia, diminui¢do do

nicas, cuja baixa efetividade do tratamento tende a levar a . . . .. e
» €Y sofrimento e de outros sintomas psicossociais e espirituais.*

perda funcional e consequente fragilidade da populagio idosa.?
Individuos idosos frageis sao aqueles que apresentam reducao
da reserva homeostatica ou da capacidade de adaptagdo a
agressoOes biopsicossociais e, devido a isso, estdo sujeitos ao

Para que os objetivos dos CPs sejam alcancados, é necessaria
a atuacdo de uma equipe de saude multiprofissional, com uma
visdo global do paciente.® Assim, cada profissional contribui
com conhecimentos especificos e habilidades técnicas para que o
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cuidado seja prestado de forma ampliada e diversificada, levando
em conta todos os aspectos do paciente.” Além disso, é neces-
sario que a equipe trabalhe em prol da priorizac¢ao do vinculo e
da comunicagdo efetiva entre profissionais, profissional/paciente
e familiares.® E preciso que a equipe conhega o significado do
conforto especifico para cada paciente e planeje os cuidados de
forma individualizada, garantindo a efetividade terapéutica.”

Neste contexto, o apoio matricial (AM) ou matriciamento
na atengdo a saide da pessoa idosa fragil em CPs é uma estra-
tégia inovadora, que combina servigos assistenciais e educacio-
nais continuos, no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).8
O AM é a comunicagdo entre equipes da Rede de Atenc¢do a
Saude (RAS) de diferentes pontos da rede, de forma a conduzir
o cuidado do paciente, por meio do compartilhamento de
informacoes e discussoes de casos.” Abrange equipes de refe-
réncia da Atengdo Primaria a Saude (APS) e equipes de apoio
matricial composta por profissionais especialistas®, de forma
que a equipe da APS tenha um suporte tedrico-clinico especi-
fico, relacionado aos acometimentos do paciente idoso fragil.’

O produto final do AM ¢ a elaboragdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), também chamado de Plano de
Cuidados Individualizado (PCI). O PCI é uma ferramenta
composta por um conjunto de propostas de condutas tera-
péuticas, organizadas de forma articulada com a equipe de
referéncia, equipe especializada, paciente e familiares consi-
derando as fragilidades e o contexto do individuo na socie-
dade, podendo ser usado nos diferentes niveis de aten¢do.'
No cenario da pessoa idosa fragil, o PCI é baseado na estra-
tificagdo de risco, no diagnéstico multidimensional, na defi-
ni¢do de metas terapéuticas e proporcionalidade terapéuticas,
de intervencdes curativas, reabilitadoras, paliativas e cuidados
de fim de vida. Consideram-se os aspectos epidemioldgicos,
nutricionais e de suporte familiar.'’

O modelo de aten¢do matricial na atengéo a satde do idoso
fragil em CPs é algo ainda em fase de construg¢io no pais e
atende a necessidades dos servigos de saude. Por sua facil ope-
racionalizacdo, 0 AM é uma boa ferramenta para as equipes de
referéncia na avaliacdo no seguimento de individuos idosos.®

Em maio de 2024, foi instituida a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos (PNCP), por meio da portaria GM/MS
Ne 3.681. Os pilares em que se baseiam a PNCP sdo: foco na
equipe multiprofissional, transmissdo de conhecimentos e edu-
cacdo em saude acerca dos CPs e acesso aos materiais necessa-
rios para a promogao do cuidado.! Para isso, a PNCP propde
a cria¢do de mais de mil equipes multiprofissionais capaci-
tadas em todo o pais, que serdo divididas em equipes matri-
ciais e equipes assistenciais, a fim de gerir o servico e atender
a populacio, respetivamente."

Nesse contexto, o PCI assume extrema relevancia, por se
tratar de um instrumento de comunicagéo entre as equipes
de satde, por meio da coordenacéo do cuidado pela equipe de
referéncia e a longitudinalidade do cuidado no atendimento
ao paciente na RAS."® Assim, o PCI é a comunicagéo, o elo que
servird de base para a gestdo do cuidado individualizado aos
pacientes. Na literatura os estudos sobre o PCI sdo majorita-
riamente voltados na drea da Satde Mental'?, existindo uma
lacuna de conhecimento em relagdo ao PCI em outras dreas da
atencdo a saude. Desta forma, justifica-se este estudo por con-
tribuir no desenvolvimento do conhecimento acerca de ferra-
mentas utilizadas no AM em CPs, em especial o PCI. Assim
questiona-se: Qual o potencial das informacoes que compdem
o0 PCI para o acompanhamento compartilhado do idoso fragil
pelas diferentes equipes envolvidas no apoio matricial?

Esta pesquisa tem como objetivo analisar o potencial das
informagdes que compdem o PCI para o acompanhamento
compartilhado do idoso fragil pelas diferentes equipes envol-
vidas no apoio matricial.

METODOLOGIA

Este estudo é um subprojeto do Projeto de Pesquisa intitu-
lado “Repercussdes do apoio matricial em cuidados paliativos a
idosos frageis no domicilio na perspectiva de cuidadores fami-
liares”. Trata-se de um estudo qualitativo, que tem entre suas
premissas a compreensdo e interpretacio de uma situagio que
ndo pode ser entendida e analisada apenas com a operaciona-
lizagao de variaveis, mas trabalha com significados, motivos
e valores do porqué algo acontece.”® Neste estudo, busca-se a
compreensio das informagdes presentes nos PCls de indivi-
duos idosos frageis em CPs e como essas informagdes podem
contribuir para a continuidade do cuidado compartilhado por
diversos profissionais da RAS.

O programa Matrix 10 foi o cendrio do estudo. O programa
foi criado em 2021, por profissionais especialistas do ambu-
latério de Geriatria e Gerontologia do Hospital Universitario
da UFMG (HC-UFMGQG), como um programa de AM para
pacientes idosos frageis, em terminalidade de vida. A equipe
do Programa é composta por médicos geriatras, enfermeiros
gerontologos, residentes médicos e enfermeiros, que formam
uma equipe multidisciplinar. Foi criado para garantir suporte
especializado na gestdo de casos complexos, tendo como obje-
tivo o monitoramento das condi¢des clinicas realizadas por
meio de contato regular com a equipe de referéncia do paciente
na APS, de forma remota ou presencial. O Programa também
oferece educagdo em saude aos cuidadores familiares dos idosos
por meio de encontros virtuais semanais. Além disso, ha um
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grupo permanente para os cuidadores, coordenado por pro-
fissional do Servigo Social Geriatrico do HC-UFMG, que rea-
liza encontros para os enlutados dos familiares dos idosos
que evoluem para 6bito no decorrer de sua inser¢do nas ati-
vidades do Programa.

Os idosos sdo classificados conforme seu grau de vul-
nerabilidade, sendo idosos frageis de alta complexidade
aqueles que podem ter ganho funcional com o atendimento
do especializado, sendo acompanhados ambulatorialmente
até receber alta, o que pode acontecer ap6s o ganho fun-
cional ou pela evolugdo da fragilidade para a baixa com-
plexidade.? Esses individuos que evoluem, em seu grau de
fragilidade, com perdas funcionais e recebem alta siao os
pacientes idosos acompanhados pelo programa Matrix 10.
Apresentam condigoes frageis e requerem CPs no domicilio,
sendo referenciados para a APS de referéncia, com um PCI
que abarca defini¢cido de metas e proporcionalidade terapéu-
ticas, além de intervengdes paliativas. O PCI destes idosos
¢ o objeto deste estudo.

Como este estudo é fruto de um projeto maior, a amostra é
congruente com a amostra do projeto origindrio, do qual par-
ticiparam 9 cuidadoras familiares de idosos frageis atendidos
no Programa Matrix 10 Na pesquisa de origem, foi realizada
entrevista com roteiro semiestruturado com as cuidadoras,
observagdo de campo e andlise dos 9 PCI dos idosos, que pas-
saram por critérios de inclusio até a saturagdo da amostra.
Para este estudo, a amostra foi composta somente pelos 9 PCls
dos pacientes idosos acompanhados pelo Programa Matrix
10, no ano de 2024.

O PCI é composto por informacdes relativas a: estrati-
ficagdo de risco aferida por meio do instrumento Indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional, funcionalidade global,
sistemas funcionais (cogni¢ao, humor, mobilidade, comu-
nicagdo), genograma, ecomapa, comorbidades, necessidades
de satde, defini¢do de metas terapéuticas, proporcionalidade
terapéutica, intervengdes paliativas, tratamento farmacold-
gico e nao farmacolégico.

Os dados foram extraidos dos PCI e organizados em uma
ficha de extracdo de dados em Excel com as seguintes variaveis:

a estratificagdo de risco, o diagnéstico multidimensional, a
definicdo de metas terapéuticas e proporcionalidade terapéu-
ticas, intervengdes curativas, reabilitadoras, paliativas e de
suporte familiar.

Os dados coletados foram submetidos a Analise
Documental, um método no qual os dados sdo provenientes
de documentos, com o objetivo de extrair informacdes, a
fim de se compreender um fendmeno. Os documentos sdo
meios de comunicacédo elaborados para alguma finalidade,
sendo importante compreender quem os produziu e com qual
intuito.”” A andlise documental exige que o pesquisador sele-
cione, trate e interprete a informagao contida nos documentos,
com o objetivo de compreender sua relagdo com o contexto
em que foram coletados.® A analise foi feita seguindo-se as
seguintes etapas: escolha do documento (PClIs), caracteri-
za¢do de documento, codificagio, registros dos dados, cate-
gorizagdo e analise critica.'”®

Submeteu-se a aprovagio do projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG (COEP), com parecer niimero 6.683.249,
conforme previsto na Resolu¢do 466/2012, do Conselho
Nacional de Satde. Todos os participantes do projeto origi-
nario assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A anélise dos Planos de Cuidados Individualizados foi
realizada mediante a assinatura do Termo de Compromisso
de Utilizacdo de Dados (TCUD) pelo responsavel do servico.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 9 PCIs de idosos
frageis em CPs, atendidos no Programa Matrix 10. Os PCIs
foram analisados e seus dados foram compilados e organi-
zados em uma planilha de Excel. Nesta planilha as informagdes
dos PCI foram organizadas segundo as informagées contidas
nos PCIs: Condi¢do Determinante, Estratificagdo de Risco,
Dados Gerais, Diagnostico Multidimensional, Comorbidades,
Proporcionalidade Terapéutica e Intervengdes Paliativas. A
partir das informagdes presentes nos PCls foi elaborado um
mapa mental (Figura 1) para ilustrar como estas informagoes
estavam dispostas e como foram preenchidas.
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Figura | - Mapa mental: Informagoes PCI
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Os pacientes idosos para quem foram elaborados os PCIs
apresentavam idades entre 78 e 96 anos, sendo 5 mulheres e 4
homens. Todos apresentavam como condi¢do determinante
de fragilidade a doenga de Alzheimer e, adicionalmente, dois
deles também tinham diagnostico de doenga de Parkinson. Na
Escala Visual de Fragilidade, na qual os idosos sdo classificados
de 1 a 10, sendo 1 idosos no grau maximo de vitalidade e 10 o
grau maximo de fragilidade, os idosos foram classificados em
9 (que conseguem se alimentar sozinhos) ou 10 (dependentes
completos para as atividades de vida didria).? Também apresen-
tavam grau de imobilidade variando entre II, no qual o indi-
viduo é incapaz de deambular e de se transferir de um lugar
ao outro sem auxilio, ao grau I'V, no qual, além das incapaci-
dades do nivel II, a pessoa é incapaz de permanecer sentada
e de mudar de decubito.? Todos apresentavam edentulismo,

além de urgéncia ou incontinéncia urindria e fecal, sete apre-
sentavam disfagia e seis apresentavam constipagao.

Todos os pacientes possuiam cinco interveng¢des palia-
tivas em comum, a saber: manejo da dor, cuidados com a
pele, manejo da constipa¢do, manejo da infec¢do e cuidados
bucais. Em relagéo a proporcionalidade terapéutica, em oito
dos nove PCIs constavam os desejos dos pacientes e de seus
cuidadores em relagdo a quais interven¢des invasivas nao deve-
riam ser realizadas.

Ao analisar os PCIs observa-se que eles ndo seguem um
padréo de informacdes, apesar de terem sido produzidos por
profissionais de uma mesma instituigdo. Alguns possuem mais
informacdes, como instrugdes para cuidado dos idosos e sdo
mais detalhados nas interven¢des paliativas. As informagdes
contidas nos PCIs foram compiladas no Quadro 1.
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DISCUSSAO

Ao analisar os 9 PCIs, observou-se que eles apresentam um
roteiro com conteudo pré-estabelecido, divididos em campos
fechados, para serem assinaladas as caracteristicas presentes
em cada individuo, além de campos abertos, para escrita livre
do profissional. Os campos fechados sdo: a estratificacdo de
risco (escala visual de fragilidade), a funcionalidade global, a
cognigdo, o humor, a mobilidade e a comunicagédo e o diag-
ndstico das necessidades de sadde.

Os campos abertos sdo: o genograma (estrutura familiar),
0 ecomapa (recursos familiares e comunitarios), as comor-
bidades, a proporcionalidade terapéutica, as intervengdes
paliativas, o tratamento farmacolégico e nao farmacolégico.
Entretanto, o documento nio tem, em sua estrutura, uma
defini¢do de metas terapéuticas, com tempo determinado e
as atribuicoes de cada profissional. Em um estudo de revisido
integrativa, com o objetivo de analisar as caracteristicas dos
PCIs na atencdo a saude mental, também foi identificada a
auséncia de definigdo de metas terapéuticas no PCI e, nos que
apresentam essa defini¢do, nao ficava claro o aprazamento
das metas. A defini¢do de metas terapéuticas e aprazamento
com as atribui¢des foi identificado como uma dificuldade dos
profissionais na elaboragio dos PCIs.!? A falta de defini¢do de
metas terapéuticas pelos profissionais resulta em agoes e ati-
vidades que ndo contemplam necessariamente as demandas
e necessidades dos pacientes.”

A estratificagdo de risco, representada pela escala visual de
fragilidade esta em destaque no plano, sendo essa a primeira
informagdo, embora néo haja nenhum tipo de legenda ou des-
cri¢do. Nesse sentido, ressalta-se que, por se tratar de uma
escala de uso especifico da geriatria e gerontologia, é possivel
que outros profissionais, ao visualiza-la no PCI, tenham difi-
culdade para compreender o que ela representa. Um estudo
identificou a mesma fragilidade nos PCIs referentes a saude
mental, em que o uso de uma linguagem especializada difi-
culta a comunicagio efetiva dos profissionais da rede e resulta
na fragmentagdo da assisténcia.'?

Nos PCIs analisados, os contetidos de campos fechados ndo
sdo preenchidos da mesma forma pelos profissionais. Alguns
sao assinalados com “x” em uma fonte muito pequena, na cor
preta como o restante do texto, sem destaque e de dificil visua-
lizagdo. Essa falta de clareza nas marcagdes pode dificultar a
compreensio do profissional que nio esta familiarizado com
o formato do PCI e comprometer ou atrasar o atendimento.
Outras formas de sinalizacdo utilizadas foram o uso de um
circulo vermelho ou a op¢ao selecionada destacada de forma
colorida. As duas ultimas opgdes foram as que deram mais

destaque as informacgdes, o que dinamiza a leitura desses planos
pelos profissionais.

Um estudo realizado com 58 profissionais da saude mental,
no estado de Goids, identificou que, apesar de os profissionais
compreenderem o PCI como uma estratégia de planejamento
do cuidado e de articula¢do do cuidado na RAS, ele nio é rea-
lizado de forma sistematizada e padronizada. A estratégia de
se ter um roteiro para a elaboragdo do PCI se mostrou eficaz,
entretanto, seu uso poderia ser potencializado com a padro-
nizag¢do do preenchimento e a disposi¢do das informacdes de
facil entendimento para os profissionais ndo especialistas."”

Os conteudos com campos abertos dos PClIs, para preenchi-
mento de dados acerca dos ecomapa e do genograma, estavam
preenchidos de forma completa. O genograma foi preenchido
com os nomes dos membros que constituem a familia, as idades
de cada um, com qual familiar o idoso reside e as interagoes
familiares. Jd no ecomapa, foi possivel identificar as relagdes
entre a familia, as responsabilidades referentes ao cuidado
do paciente idoso, o cuidador principal e a redes de apoios
sociais disponiveis e sua utilizacdo pela familia. Estes ins-
trumentos sdo ferramentas importantes para a identificagao
de fatores de risco na dinamica familiar e compreenséo das
redes de apoio social, familiar e de saide. Essas informacdes
também sdo necessdrias para o planejamento do cuidado a
saude e a elaboracio de agdes e intervencdes singulares ao
ambito intrafamiliar.’®

As informagdes referentes a proporcionalidade terapéutica
estavam dispostas a partir da metade dos PCIs, sem nenhuma
forma de destaque. Por sua relevancia, considera-se que essa
informacao devesse aparecer mais no inicio do documento e
em destaque, pois ela define o tratamento em CPs, cujo obje-
tivo principal ndo é prolongar a vida, mas torna-la a mais con-
fortavel e significativa possivel. Neste sentido, ndo é apenas
uma questdo de tratar ou ndo tratar a doenga, mas da escolha
do tratamento mais adequado, conforme a proporcionalidade
terapéutica. No entanto, esta especificidade requer um conheci-
mento sobre a proporcionalidade de medidas, bem como acerca
das decisdes dos tratamentos, que sdo complexas, pois levam
em consideracdo pardmetros técnicos e concepgdes pessoais
do que dé sentido a vida dos pacientes e de seus familiares.
Assim, as defini¢des bem estabelecidas no PCI subsidiam as
decisoes dos profissionais no atendimento na RAS e a dimi-
nuic¢do da escolha de suportes inadequados.”

Ja o registro das intervengdes paliativas que sio medidas
terapéuticas, sem inten¢do curativa, que visam diminuir as
repercussoes negativas da doenga sobre a qualidade de vida
do paciente”, foram majoritariamente de carater médico cen-
trado, focado em prescri¢oes medicamentosas para alivio dos
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sinais e sintomas, com poucas a¢des nao farmacologicas e
relacionadas a espiritualidade e lazer. Apenas um PCI apre-
sentou interven¢oes voltadas para o lazer e espiritualidade.
Nessa perspectiva, estudos mostra haver uma verticalidade e
centralidade do saber médico, com poucas trocas de saberes
entre os profissionais na elaboragdo do PCL.**"7

Ao final, os PCIs apresentam, nos campos fechado para
marcagio, sugestdo de intervengdes, de acompanhamento com
a equipe multiprofissional e por qual categoria. Entretanto,
esse campo ndo ¢é suficiente para abarcar a as agdes e orienta-
¢des necessarias para que o paciente seja assistido de maneira
multidisciplinar. Isso dificulta a compreensao biopsicossocial,
que é a base da concepgio de sujeito proposta para a cons-
trugdo de um PCL*

No que se refere as medidas nao farmacoldgicas, elas foram
iguais em todos os planos, sendo medidas gerais e ndo espe-
cificas e individualizadas. Exemplo disso é que em todos os
planos ha registro de interveng¢des sobre mudanca de dect-
bito, mesmo quando o paciente ndo é acamado. Também had,
em todos os planos, indicagdo de intervengdes para o controle
de disfagia, mesmo para aqueles que ndo tém disfagia. Uma
situagdo parecida foi observada em um estudo que analisou
os desafios na operacionaliza¢do dos PCI, em que os profis-
sionais planejavam atividades que ndo eram correspondentes
as necessidades dos pacientes, além da auséncia da definicdo
de metas terapéuticas, que é uma das causas para a ocorréncia
desse fendmeno’, corroborando os achados do presente estudo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os PClIs analisados no estudo contém informac¢des com
potencial para que se realizem os acompanhamentos compar-
tilhados dos idosos frageis pelas diferentes equipes envolvidas
no apoio matricial. A partir desse documento, é possivel que
os profissionais conhecam o contexto social do paciente, seu
quadro de saude, grau de fragilidade, as propostas terapéu-
ticas, além das intervengdes em satde propostas pela equipe
especializada no cuidado ao idoso fragil em CPs. Dessa forma,
o PCI possibilita acesso as informagoes de forma compilada
em um unico documento e a comunicagio entre as equipes
envolvidas no apoio matricial na RAS.

Entretanto, ha questdes estruturais que podem ser aperfei-
¢oadas, como a ordem de apresenta¢io dos elementos, a falta
de sistematizagao entre os planos e a maneira de sinalizar as
informacoées. Além disso, os planos nio apresentavam a defi-
nicdo de metas terapéuticas e atribui¢des dos respectivos pro-
fissionais. Em relagdo ao contetido, os planos trabalham com

conceitos especificos da geriatria, que podem ser de dificil
compreensio para os demais profissionais.

As intervengdes tém carater médico centrado e algumas
foram descritas de forma genérica, abarcando a individuali-
dade e singularidade do paciente. Em contrapartida, o deli-
neamento da estrutura familiar e socioecondmica trazida no
Genograma e Ecomapa estavam completos, com informagoes
robustas, o que facilita a contextualizacdo do paciente. Os
planos também contavam com um roteiro pré-estabelecido,
de forma a facilitar seu preenchimento pelos profissionais e,
também, sua andlise.

Este estudo pode contribuir para reflexdes acerca das pra-
ticas de CPs aos individuos idosos frageis RAS e a gestdo dos
cuidados entre equipes de satde.

Por fim, como limita¢des do estudo, destaca-se o fato de a
Analise Documental ser um método em que apenas os dados
presentes nos documentos sdo analisados, sem que se explore
a perspectiva dos individuos envolvidos em sua formulag¢ao.
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