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RESUMO

Sera desenvolvido um projeto de intervencdo voltado ao manejo do idoso com
deméncia nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Umuarama,
considerando o0 aumento expressivo da populagdo idosa e a consequente elevagao
na prevaléncia de doengas cronicas, entre elas a deméncia. Essa condigcao, de
carater progressivo e incapacitante, compromete fungdées cognitivas e a autonomia
do individuo, acarretando impactos psicossociais relevantes para pacientes e
cuidadores. Apesar da importancia do diagndstico precoce, a Atencdo Primaria a
Saude apresenta fragilidades, como lacunas no conhecimento dos profissionais, alta
taxa de subdiagnéstico e dificuldades na diferenciagdo da sindrome frente ao
envelhecimento normal. Diante dessa realidade, esse projeto desenvolveu uma ficha
de avaliacdo adaptada do protocolo 5-Cog, destinada a padronizagdo do
atendimento a essa populagdo para reduzir falhas diagnodsticas e padronizar
condutas. A metodologia consistira na gravagdo de um video pelos autores, nele
sera explicado como devera ser aplicada a ficha desenvolvida. Seguido disso serao
realizadas reunides trimestrais para esclarecimento de eventuais duvidas durante o
ano de 2026 nas Unidades Basicas de Saude do municipio. Espera-se, com a
implementagdo da proposta, promover a melhoria do atendimento na atengao
primaria, viabilizando detecgao precoce e manejo adequado da deméncia, além de
favorecer maior integragdo entre os niveis de atencdo a saude. Como resultado,
espera-se que seja possivel aumentar a assertividade diagnodstica, melhorar a
qualidade do cuidado, reduzir a sobrecarga dos cuidadores e contribuir para um
envelhecimento mais saudavel, alinhando-se as politicas publicas de saude e as
necessidades crescentes da populagao idosa.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Capacitacdo profissional.
Envelhecimento populacional. Estratégia Saude da Familia. Sindromes
neurocognitivas.
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1. INTRODUGAO

Analisando estatisticas do Censo Demografico fornecido pelo IBGE,
observa-se um expressivo aumento da populagdo idosa no pais. Em 2022,
individuos com 65 anos ou mais representaram 10,9% da populagao brasileira,
colocando o Brasil na sexta posicdo mundial em numeros absolutos de idosos
(IBGE, 2023; ALVES, 2023). Esse crescimento demografico esta diretamente
relacionado ao aumento da prevaléncia de doengas crénicas nao transmissiveis,
dentre as quais se destaca a deméncia. De acordo com o Ministério da Saude,
estima-se que 8,5% das pessoas com 60 anos ou mais convivam com essa
sindrome (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

A Organizagdo Mundial da Saude (2025) define a deméncia como uma
sindrome neurodegenerativa cronica e progressiva que compromete memoria,
pensamento e capacidade de realizar atividades diarias, impactando de maneira
significativa a qualidade de vida. Seus efeitos extrapolam o paciente, atingindo
familiares e cuidadores, que enfrentam sobrecarga fisica, emocional e social, com
risco aumentado para depressao, ansiedade e desgaste psicologico (SILVA; ABREU;
GABARDO, 2024).

Diante dessa realidade, a rede publica de saude assume papel essencial no
cuidado desses individuos, considerando que aproximadamente 70% dos idosos
dependem exclusivamente do Sistema Unico de Saude (SUS) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2024).

Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) tem papel fundamental
pois a maioria dos pacientes com deméncias tem como a Estratégia Saude da
Familia (ESF) a sua porta de entrada para o atendimento, onde buscam auxilio
muitas vezes com queixas inespecificas ou relatadas pelos familiares (MALTA et al.,
2020; SILVA, 2024).

Entretanto, estudos apontam limitagées importantes no manejo da deméncia

no nivel primario de atencdo. Costa et al. (2020) destacam que a falta de
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conhecimento dos profissionais da APS prejudica ndo apenas o paciente, mas

também sua familia, ampliando a vulnerabilidade social.

Ja Moneo et al. (2022) observa que casos de deterioragdo cognitiva leve sao
frequentemente motivo de consulta na APS. Contudo, 25% a 80% dos casos
permanecem subdiagnosticados, conforme relatado por Costa; Santos e Oliveira
(2020) o que reitera a baixa confianga dos médicos para firmar o diagndstico e a
dificuldade em diferenciar a deméncia do envelhecimento normal ou de quadros

depressivos.

Nesse sentido, Barbosa et al. (2021) salientam sobre a necessidade de se
criarem estratégias educativas para capacitar médicos e enfermeiros na
identificacdo e no manejo da sindrome. Marques-Neto et al. (2019), ressaltam
também que o rastreio precoce ainda é deficitario na APS, embora seja

determinante para evitar complicagdes e garantir melhor progndstico.

2. JUSTIFICATIVA

A deméncia € responsavel por um aumento significativo da morbidade,
mortalidade, incapacidade e dependéncia dos pacientes, o que impacta diretamente
sua qualidade de vida (VILLAREJO-GALENDE et al., 2021). Além disso, a condigao
acarreta grandes custos econdmicos, tanto para o sistema de saude publico quanto
para os cuidadores, que muitas vezes deixam de trabalhar para dedicar tempo

integral ao cuidado do idoso com deméncia.

A capacitacao dos médicos da Estratégia Saude da Familia é fundamental
para facilitar o diagnostico precoce e 0 manejo multidisciplinar desses pacientes.
Estudos, como o de Malta et al. (2020), revelaram que muitos profissionais da APS
nao tém uma agenda focada no atendimento ao idoso. Cerca de 62,9% dos médicos
e enfermeiros nunca participaram de atividades de capacitagdo em diagndstico e
tratamento de deméncia, embora 98,1% considerem essas capacitacoes

necessarias.
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Ramos et al. (2022) apontam que uma das maiores dificuldades no
atendimento de pacientes com deméncia na APS é a limitagdo de tempo para o
diagnostico, que exige uma anamnese detalhada e a realizagao de exames diversos.
Isso demonstra a necessidade da implementacdo de testes rapidos e de facil
aplicabilidade na capacitacdo continuada para que os profissionais da atencao
primaria possam melhorar a identificagdo e o manejo desses pacientes, garantindo

um atendimento mais eficaz.

Este projeto de intervengdo foi idealizado a partir da percepgdo das
dificuldades que a atencgdo primaria ainda enfrenta em fazer diagnédstico precoce
dessa doenga degenerativa de tanto impacto clinico e social, visando auxiliar na
capacitacado dos profissionais da saude da Atengao Primaria a Saude (APS) quanto
a utilizacdo de uma ferramenta pratica de rastreio de deméncia — o paradigma 5 cog
— minimizando assim o numero de casos subdiagnosticados. A proposta € oferecer
uma assisténcia integral e humanizada especialmente no inicio da sindrome
demencial, periodo em que o tratamento pode retardar a progressao da doenca
evitando complicagbes clinicas e melhorando a qualidade de vida dos pacientes. O
foco é fortalecer a APS, garantindo cuidados adequados desde os primeiros sinais

de demeéncia.

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Implementar uma ferramenta de triagem e rastreio para o atendimento aos

idosos com deméncia nas UBS de Umuarama.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Contribuir para a padronizacédo das condutas no atendimento aos idosos com

deméncia na Atencao Primaria a Saude.

e Apresentar um instrumento que favoreca a identificacdo precoce de casos de

deméncia, minimizando o subdiagndstico entre os idosos atendidos.
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e Instrumentalizar os fluxos de encaminhamento para os niveis de atencéo

especializados, quando necessario.

e Proporcionar melhorias na qualidade de vida destes pacientes e seus

cuidadores;

4. REFERENCIAL TEORICO

41 INVESTIGACAO
4.1.1 Anamnese Sistematizada

A deméncia, apesar do que se pensa, vai muito além do impacto na memoaria.
Sua manifestagao se da de diversas formas e compromete outras fungdes mentais.
Essas condi¢des, desencadeadas pelo declinio das capacidades cognitivas, acabam
por interferir nas capacidades do dia a dia, gerando grande impacto na vida

daqueles que portam essa doenga (SEIXAS et al., 2024).

No trabalho de Smid et al. (2022), os autores recomendam que a historia
clinica se faca na presenca de, além do paciente, um informante, uma vez que a
anosognosia, quando ha incapacidade de reconhecer seus prejuizos cognitivos, €
comum. Nesse momento deve-se caracterizar os dominios cognitivos afetados, se

ha presenga de sintomas comportamentais e prejuizo funcional.

Os dominios que seréao investigados abrangem sintomas cognitivos, dentre os
quais serao direcionadas perguntas a respeito da atengcdo, memdria, linguagem,
orientagcdo espacial, praxias e fungdes executivas. A funcionalidade sera avaliada a
partir da capacidade em realizar atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs) e
atividades basicas de vida diaria (ABVDs). Por fim, analisam-se sintomas
comportamentais e neuropsiquiatricos, onde serdo questionadas mudancas de
humor, presenca de ansiedade, apatia, desinibicdo, agitacdo, delirios, alucinagdes,
apetite e sono (SMID et al., 2022).
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4.1.2 Exames Laboratoriais e Marcadores Biolégicos

Exames laboratoriais sado fundamentais para investigar a etiologia nao
neurodegenerativa de manifestagdes cognitivas decorrentes de doencas sistémicas.
Sao realizados: hemograma completo, painel metabdlico basico, hormdnio
tireoestimulante, testes de funcido hepatica, vitamina B12, e quando condizente a
histéria pregressa do paciente, sorologias para sifilis e HIV (BROSCH; FARLOW,
2024).

No trabalho de Billmann; Pezzini e Poeta (2020) os autores analisam os
biomarcadores como possivel método para a identificagdo da doenca de Alzheimer.
Isso se da pela dosagem de proteinas presentes no liquido cefalorraquidiano, dentre

as principais tem-se a beta-amiloide, tau total (T-tau) e tau fosforilada (P-tau).

Moerbeck et al. (2025), em seu trabalho expde a possibilidade de detecgao de
Neurofilamento de Cadeia Leve (NfL) no sangue, método que tém ocupado espago
em estudos a respeito. Porém, ainda que o avango tecnolégico esteja ocorrendo, a
aplicagao desses métodos no Brasil possui suas restricdes, em vista do custo alto e

limitagbes ao seu acesso.

4.1.3 Exames de Imagem
Além da avaliagao cognitiva, Brosch e Farlow (2024) ressaltam a importancia
do exame de imagem por tomografia computadorizada ou ressonancia magnética,
na investigacao inicial de quadros demenciais. Esses exames podem diferenciar
patologias estruturais de altera¢des decorrentes da deméncia. Neles s&o analisados,
principalmente, padrdes de atrofia cerebral; presenca de acidente vascular cerebral
prévio e alteragdes isquémicas; lesdes da substdncia branca (doencas

desmielinizantes) e hidrocefalia.
4.2 FASES DA DEMENCIA
A deméncia caracteriza-se por um curso progressivo, implicando que, ao

longo do tempo, seus sintomas e o prognostico tendem a se intensificar. Apesar de

essa evolucido nao ocorrer de forma uniforme entre os individuos, torna-se essencial
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um diagndstico precoce, preciso e adaptado as particularidades de cada paciente
(BJORKLOF et al., 2019).

Schilling et al. (2022) classificam a deméncia em trés estagios: o estagio leve
caracteriza-se pelo comprometimento progressivo dos sintomas amnésicos e
cognitivos. Quando moderada, a dependéncia do paciente em realizar atividades do
cotidiano torna-se mais intensa e associa-se com declinio da memoria,
desorientacdo tempo-espacial, afasia transcortical sensorial, apraxia ideomotora,
discalculia, agnosia visual e sintomas neuropsiquiatricos. Na fase grave, o individuo
perde completamente sua independéncia e evolui com memoria fragmentada,
linguagem limitada a palavras incompreensiveis, disfungdo esfincteriana, crises

epilépticas, parkinsonismo e marcha prejudicada.

4.3 LIMITACOES ENCONTRADAS

A partir do estudo realizado por Malta et al. (2020) foi observado que a maioria
dos profissionais da Atencao Primaria a Saude nao possuem uma agenda focada no
atendimento direcionado aos idosos. Cerca de 62,9% dos médicos e enfermeiros
nunca participaram de atividade de capacitagao para o diagndstico e tratamento de
deméncia, sendo que 98,1% consideraram necessaria a realizagdo destas
capacitacdes. Isso denota a falta de qualificacdo dos profissionais no atendimento

ao idoso com demeéncia.

A respeito do atendimento destes pacientes na Atencdo Primaria a Saude,
Ramos et al. (2022) expuseram que uma das principais dificuldades no atendimento
destes pacientes € a limitacdo de tempo para a realizacdo do diagnostico, o qual
além de uma anamnese bastante detalhada, requer diversas aplicagdes, que
demandam tempo. Diante dessa problematica, entende-se a importancia que
capacitagdes continuadas possuem para melhor atendimento desses pacientes e a

aplicabilidade de testes mais simples e rapidos na pratica da atencao primaria.

No trabalho de Costa; Santos e Oliveira (2020), observou-se que ha um
subdiagnéstico da deméncia na Atencédo Primaria, devido a variagdo de gravidade e

tempo de sintomas, afetando a detec¢ao da doenca, principalmente, neste servicgo.
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Ademais, quando detectados, nem sempre sdo encaminhados a um servico
especializado para a realizagdo do diagndstico etioldgico. A razdo desta falta de
encaminhamento por parte dos profissionais da saude da familia, deve-se,
principalmente, a duvida dos mesmos em relagdo aos beneficios que o diagndstico
etiologico traria a qualidade de vida do paciente. Essa dificuldade se baseia na
escassez de profissionais especialistas em Geriatria e Gerontologia, assim como na

abordagem deficitaria do tema na formagao de médicos generalistas.

4.4 APLICACAO DE TESTES DE RASTREIO NA ATENCAO PRIMARIA

Segundo Ramesh e Guruprasad (2024), instrumentos como o Mini-Mental
State Examination (MMSE) e o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) dependem
significativamente de habilidades de leitura, escrita e compreenséo verbal, o que
compromete a precisdo dos resultados em populacdes com baixo nivel educacional,

comuns nas Unidades Basicas de Saude brasileiras.

Estudos como o de Naole et al. (2024) evidenciam que a aplicagdo do MoCA
requer capacitagao especifica para profissionais da saude, além de demandar tempo
consideravel de execugcao — fatores que dificultam sua utilizagao na rotina intensa
da APS. Ainda que o MoCA apresente alta sensibilidade para casos de
comprometimento cognitivo leve, sua baixa especificidade em determinados pontos
de corte pode gerar sobrecarga nos encaminhamentos, levando a diagnosticos

excessivos e indevidos.

Oliveira et al. (2024) destacam que, apesar da eficacia do MoCA em
diferentes contextos, sua aplicagdo em larga escala exige investimentos em
formacado profissional e adequacbes a realidade dos servicos publicos. Essa
limitagdo é reforcada por Chun et al. (2021), que apontam a influéncia direta de
fatores como idade e escolaridade no desempenho dos testes, reduzindo sua

confiabilidade em populacdes heterogéneas.

De forma semelhante, o estudo de Spdsito e Llorens (2022) revelou que,
embora o MoCA seja util na triagem de comprometimento cognitivo leve, sua

aplicabilidade é comprometida em individuos analfabetos ou com dificuldades
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sensoriais, levando a exclusdo de parte significativa da populacao idosa atendida na
APS.

Chalmer et al. (2025), evidenciaram o subdiagnoéstico da sindrome demencial e
abordaram o Plano de Ac¢do Global sobre Deméncia da Organizagdo Mundial da
Saude que propde a realizagdo oportuna e precoce do diagnostico de deméncia.
Além disso, relataram um atraso ainda maior no diagnostico em individuos de
grupos raciais minorizados e socioeconomicamente desfavorecidos. Para preencher
essas lacunas diagnésticas, o Instituto Nacional do Envelhecimento em conjunto
com o Colégio de Medicina Albert Einstein de Nova lorque (EUA) desenvolveu o
paradigma 5-Cog, uma estratégia multifacetada com alta precisdo e qualidade

clinica.

O paradigma 5-Cog € uma ferramenta que auxilia na detecgéo precoce de
deméncia em pacientes idosos da atengao primaria. Além de ter baixo custo, ser
simples e minimizar o viés de alfabetizacdo, ajuda a direcionar a decisao clinica do

profissional de saude.

Esse teste de cinco minutos é dividido em trés subtestes. O primeiro, Picture
Memory Impairment Screen (PMIS), consiste em uma analise da capacidade de
memorizar quatro imagens. O segundo, Symbol Match, é uma tarefa de transcrigao
oral cronometrada realizada por meio da substituicdo rapida de numeros por uma
série de simbolos. Ja o terceiro, faz uma avaliagcdo da marcha com objetivo de
identificar a sindrome do risco cognitivo motor (RCM), que foi substituido por uma
triagem subjetiva do RCM (RCM-S), para se adequar a realidade da atencéo
primaria (CHALMER et al., 2025).

O PMIS é um teste de recordagao baseado na nomeacgao livre ou com pistas
de quatro imagens sem viés de alfabetizacdo ou cultural. Ao iniciar o teste, &
solicitado ao paciente que identifique essas figuras. Quando identificadas o avaliador
atribui dicas sobre elas (p. ex.: bicicleta [meio de transporte]) e, em seguida, passa
ao paciente uma atividade como contar numeros por 2 minutos. Apos esse periodo €
solicitado ao paciente que identifique cada imagem em 20 segundos; caso nao seja

capaz, o examinador fornece a dica. Cada imagem recortada livremente é dada 2
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pontos e 1 ponto para aquelas que necessitaram de dicas (resultado de 0 a 8
pontos). Pontuagdes menores que 5 sdo indicativas de deméncia (MALIK et al.,
2018).

O Symbol Match é utilizado para identificar declinios em atengao dividida,
varredura visual, rastreamento e velocidade motora. Esse teste é realizado por meio
de uma correlagdo entre numeros e simbolos (p. ex.: 1 = quadrado, 2 = circulo);
essa relacao é fornecida ao paciente e apés uma execugao pratica com 7 simbolos,
inicia-se o teste, em que o individuo tem 90 segundos para nomear corretamente o
maximo de numeros possiveis. Ao final dos 90 segundos, o0 numero de substituicoes
corretas € a pontuagdao do paciente, de forma que 25 acertos € o corte para

identificar comprometimento cognitivo (CHALMER, 2025).

De acordo com Ayers; Wang e Verghese (2022), a RCM é uma condigao
pré-demencial e esta associada a alto risco para desenvolver deméncia, sendo
avaliada a partir de queixas cognitivas em pacientes com lentificacdo da velocidade
de marcha. Devido a limitacdo de espago e tempo em consultorios, foi elaborada a
RCM-S que é um questionario de cinco perguntas para estimar a dificuldade motora

dos pacientes.

Tratam-se de perguntas diretas e simples como: Quao longe vocé consegue
caminhar? Vocé tem dificuldade para subir ou descer escadas? Vocé tem dificuldade
de concentragcao? Vocé sente que tem mais problemas de memdria do que a
maioria? Houve alguma mudanga na sua capacidade de lidar com problemas diarios
de pensamento e/ou memoéria? (AYERS; WANG; VERGHESE, 2022).

Na avaliagdo dos resultados, para cada questdo respondida positivamente é
atribuido um ponto. Achados acima de dois pontos seriam sugestivos de deméncia.
Estima-se que os resultados da avaliagdo do RCM-S alcancem 84% de sensibilidade
e 82% de especificidade (AYERS; WANG; VERGHESE, 2022).

Verghese et al. (2024), realizaram um ensaio clinico randomizado para avaliar
a efetividade da aplicacdo do 5-Cog na ateng¢ao primaria. Foram analisados 1201

pacientes, sendo 602 designados para o grupo controle e 599 para o grupo 5-Cog.
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Ao final do periodo de estudo, 63 idosos foram diagnosticados com
comprometimento cognitivo leve ou deméncia no grupo 5-Cog, em que 56 (89%)
receberam diagndstico no primeiro dia; 6 no trigésimo dia e 1 no sexagésimo dia. Ja
no brago controle, dos 12 pacientes diagnosticados, 11 (92%) receberam diagnostico
no primeiro dia, e 1 no trigésimo dia. Esses dados evidenciaram uma sensibilidade
de 96% e especificidade de 71% para diagndstico de deméncia utilizando o

paradigma 5-Cog. A figura 1 ilustra o resultado primario deste ensaio clinico.

Figura 1 - Taxa de resultado por grupo do estudo.

Group 5-Cog Control
18.5%

Improved dementia care (melhoria
no tratamento da deméncia);
MCL or dementia diagnoses
12.2% (novos diagndsticos);
10.5% 10.0% Labs ordered (pedido de exames);
10% Specialist referrals
(encaminhamento para
especialista);
59 | 4.7% Imaging ordered (exames de
imagem);
15% 1o New pfe:scriptions (novas
0.3% prescricoes).

15%

6.8% 6.5%

2.0% 2.0%

0% -

T T T
Improved MCl or Labs Specialist  Imaging New
dementia dementia  ordered referrals ordered prescriptions
care diagnoses

Fonte: Verghese et al. (2024, p. 2359).
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5. METODOLOGIA

O projeto em questao ira intervir no atendimento oferecido a populagao idosa,
com suspeita de deméncia, de Umuarama- PR, dentro das Unidades Basicas de
Saude (UBSs). Por meio dele sera sugerido, aos profissionais da Atencéo Primaria,
o uso de uma ficha avaliativa adaptada a fim de padronizar a abordagem a esses

pacientes, no intuito de reduzir o subdiagndstico dessa sindrome na cidade.

A partir do projeto, os profissionais da rede terdo maior seguranga e
assertividade no momento da consulta, uma vez que se objetiva, por meio deste
projeto, padronizar o atendimento focado em deméncia possibilitando que médicos
da Atencao Primaria a Saude identifiquem com maior facilidade para a presencga ou
ndo de uma sindrome demencial.

O protocolo sugerido por Ayers; Wang e Verghese (2022) foi adaptado pelos
autores do projeto (APENDICE A), juntamente & orientacdo de um especialista em
Geriatria e Gerontologia. Isso sera aplicado aos médicos das UBSs a partir de um
video, gravado pelos autores, explicando a forma como o material desenvolvido
deve ser aplicado. Com isso o acolhimento aos idosos, com as queixas tipicas de
deméncia, sera mais eficaz e pratico adaptando-se as limitagdes da realidade

dessas instituigdes.

Objetiva-se assim alcancar maior confiabilidade nos profissionais da atengao
primaria em encaminhar, se necessario, ao especialista; ou em assegurar-se da

possibilidade de seguir o acompanhamento do paciente na Atencéo Basica.

5.1. LOCAL DA INTERVENGCAO

O projeto sera aplicado nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) da cidade de

Umuarama, Parana.
5.2. SUJEITOS DA INTERVENQAO

Nesse projeto, serdo abordados os médicos das UBSs da cidade, trazendo

aperfeicoamento ao atendimento da populacao idosa.
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5.3. ESTRATEGIAS E ACOES

O intuito do projeto baseia-se, principalmente, na aplicagdo de uma triagem
padronizada, a partir da adaptacao do paradigma 5-Cog. Nele irdo conter as
principais medidas a serem adotadas pelos profissionais da saude da Atencéao
Basica. Essa medida sera implementada a partir de um video gravado pelos autores,
onde sera exposto como se deve realizar a aplicacdo do teste escolhido para
avaliacao dos pacientes. A ficha desenvolvida sera impressa e deixada a disposi¢cao

das UBSs para uso nas consultas.

Apos a aprovagao do projeto de intervengdo pela banca examinadora, sera
realizada uma reunido com a Secretaria Municipal de Saude, a fim de viabilizar a
aplicagdo do projeto no municipio de Umuarama. Assim que autorizada a
intervencdo, serdo definidas quais Unidades Basicas de Saude serdo alvo da

proposta, assim como os profissionais médicos que participarao da capacitacao.

Ao serem estabelecidos os locais, serdo encaminhados o video explicativo e a
entrega das fichas impressas as unidades. A partir disso, sera agendado um
encontro a cada trimestre durante o ano de 2026, que contardo com a presenca dos
autores junto aos profissionais, para esclarecimento de duvidas e analise da

efetividade do projeto.
5.5. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Pretende-se avaliar o emprego do protocolo assistencial a partir do indice de
diagnosticos, assim como se havera aumento ou redugcdo de encaminhamentos e
sua justificativa para tal. Objetiva-se com isso observar a eficacia de sua aplicagao,
uma vez que o intuito € que profissionais da saude sejam capazes de diagnosticar
com maior acuracia uma sindrome demencial. O encaminhamento ao especialista
tera como objetivo definir sua etiologia e ndo somente constatar ou ndo se ha
deméncia. Ou seja, encaminhar com 0 maximo de informagdes possiveis, para nao

sobrecarregar o servigo especializado.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Como resultado deste projeto de intervencdo, espera-se que a partir do
protocolo desenvolvido, obtenha-se a uniformizacdo do atendimento de deméncia na
Atencdo Primaria a Saude, promovendo uma triagem adequada, instituindo um

método de diagndstico mais assertivo e tratamento precoce.

A partir das reunides oferecidas, serao obtidas as informagdes necessarias
para avaliar o éxito do projeto de intervengdo. Espera-se que os pacientes
dependentes da atengao primaria sejam tratados, acompanhados e encaminhados
de forma assertiva, resultando em uma melhor qualidade de vida do idoso com

deméncia.
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7. CRONOGRAMA

Tabela 1 - Cronograma do projeto.

Académicos autores do projeto;
1) Apresentagdo e aprovagéo do projeto De 15 a 20/09/2025 Orientadora do projeto de intervengéo;
Banca examinadora.

Académicos autores do projeto;
De 01 a 20/10/2025 Orientadora do projeto de intervengéo;
Secretério da Salde.

2) Apresentagao do projeto a Secretaria
Municipal de Satde

3) Definigdo das Unidades Basicas de Salde e dos De 21/10/2025 a Académicos autores do projeto;
profissionais médicos envolvidos no projeto 04/11/2025 Secretério da Salde.
4) Formulagao do video instrutivo sobre a aplicagdo do

5-Cog De 04 a17/11/2025 Académicos autores do projeto;

5) Publicagéo do video no YouTube e disponibilizagédo
do acesso as UBSs selecionadas

Académicos autores do projeto;

De 172 30/11/2025 Orientadora do projeto de intervengao;

6) Disponibilizagdo das fichas avaliativas 5 - Cog as UBSs De 01 a 07/12/2025 Académicos autores do projeto;

03/2026
06/2026
09/2026
12/2026

7) Reunides para esclarecimento de duvidas Académicos autores do projeto;

8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

A execucdo do presente projeto dependera do apoio institucional da
Universidade Paranaense, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de
Umuarama e as Unidades Basicas de Saude, visando viabilizar a realizagdo das
palestras de capacitagdo. Essa colaboragado incluira a disponibilizacido de espacos
adequados para os encontros e o incentivo a participacdo dos profissionais

selecionados.

Além disso, sera necessario aporte de recursos financeiros por parte do
governo municipal, destinados ao custeio das ac¢des de treinamento, bem como a
producdo de materiais de apoio a serem entregues aos participantes no dia da
capacitacdo, garantindo a qualidade e a efetividade do processo formativo. Na
tabela 2 pode-se observar o orcamento realizado nas principais empresas de

Umuarama.



Tabela 2. Orgamento das fotocopias nas empresas de Umuarama.

COPIADORA ©  VALOR DA IMPRESSAO QUANTIDADE DE COPIAS @
COPY SIMILE RS 5,00 100
REDUCOPIAS R$ 10,00 100

TELECOPIAS RS 4,00 100

VALOR TOTAL
R$ 500,00
R$ 1.000,00

RS 400,00
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APENDICE A
Ficha de avaliacdo adaptada para a pesquisa baseada na referéncia Ayers;
Wang e Verghese (2022).

SECRETARIA DE

SAUDE

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DIAGNOSTICO DE DEMENCIA
BATERIA 5-COG

NOME DO PACIENTE:

IDADE: SEXO: MO FO ESCOLARIDADE:
DATADO EXAME: _ / /

1) TESTE DE RASTREIO DE PREJUIZO DE MEMORIA VISUAL PONTUAGAO

P2
ofte

e

A

y

w | U 25

i .2

; 70
\\'T‘; 60
Y | G 50

ab 20

Nessa etapa, primeiramente o avaliador ird expor as imagens detalhando-as ao paciente;
ap6s 2 minutos de outra atividade as imagens serdo novamente expostas ao paciente, que
devera nomea-las corretamente. A pontuagao para essa etapa se da da seguinte forma:

a) para cada imagem com nomeagao livre, ou seja, sem dica, sera atribuido 2 pontos;

b) para cada imagem com nomeagdo indicada, ou seja, com dica, sera atribuido 1
ponto;

c) paracadaimagem que o paciente ndo souber nomear, nenhum ponto sera atribuido;

Pontuacdes menores que 5 indicam deméncia, encaminhar ao especialista.




2) CORRESPONDENCIA DE SiMBOLOS

€% b (@)

Ok WN|—

6 &

T

PONTUAGAO:

Nessa etapa o avaliador ird expor a relacdo nimero-simbolo ao paciente. Apés uma pratica
pré-teste, o paciente terd 90 segundos para relacionar o respectivo simbolo ao seu nimero
correspondente. Para cada correlagdo correta sera atribuido 1 ponto.

Pontuagbes abaixo de 25, indicam prejuizo cognitivo, encaminhar ao especialista.

3) RISCO COGNITIVO MOTOR SUBJETIVO RESPOSTAS

A) Quéo longe vocé consegue caminhar?

B) Vocé tem dificuldade para subir ou descer escadas?

C) Vocé tem dificuldade de concentragdo?

D) Vocé sente que tem mais problemas de memodria do

que a maioria?

E) Houve alguma mudanga na sua capacidade de lidar

com problemas diarios de pensamento e/ou meméria?

Nessa etapa sera realizado o questionamento das 5 perguntas acima. Para essa etapa foi
estabelecido um corte de 2 pontos como sugestivo de deméncia, sendo 1 ponto atribuido
por questdo respondida positivamente.

Acima de 2 pontos encaminhar ao especialista.
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