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Resumo

O estudo teve por objetivo: Aplicar o instrumento “The Vulnerable Elders Survey” (VES 13) em
uma populacdo de idosos da regido sul de satde do Distrito Federal (DF), avaliando a prevaléncia
de vulnerabilidade em satde em idosos da equipe da satde da familia 203-1, da regido sul de saude.
Tratou-se de um estudo analitico transversal com abordagem quantitativa, realizado com 86 idosos
adscritos da equipe de saude da familia 203-1, onde se avaliou a vulnerabilidade fisica pelo VES 13,
e se avaliou diversas condigdes socio demogréaficas e numero de utilizacdo de servigos de saude
nessa populacdo. Foi utilizado o teste qui quadrado para comparar a propor¢cdo de individuos
vulneraveis/ndo vulneraveis dentro dessas variaveis.

Resultado: Notamos uma alta prevaléncia de idosos vulnerdveis, assim como hipertensos e
diabéticos em nossa populagdo. A maioria dos idosos utilizam os servigos de salde da APS da
regido, sendo a consulta médica e espontanea as mais prevalentes.

Conclusdo: Hipertensdo/Diabetes, ndo ser casado e utilizar mais os servigcos de salde podem ser
fatores relacionados a vulnerabilidade em idosos. Novos estudos devem ser desenvolvidos para
avaliar se esses fatores podem ser considerados como de risco para a vulnerabilidade em idosos.
Descritores: saude do idoso; avaliacdo da vulnerabilidade do idoso; Atencdo Primaria em Saude.

Abstract

This study had the objective to apply the instrument “The Vulnerable Elders Survey” (VES 13) in a
elderly population of the south region of health of the Federal District, evaluating the prevalence of
health vulnerability in elderly from the family health strategic team 203-1, of the south region of
health. It was treated of a transverse analytic study with quantitative approach, with 82 elderly
people enrolled in the family health strategic team 203-1, where it was evaluated physical
vulnerability through VEST 13, and evaluated various socio-demographic conditions and number of
health services utilization in this population. The chi-square test was used to compare the proportion
of vulnerable/not vulnerable individuals within these variables.

Result: It was noted a high prevalence of vulnerable elderly, as well as hypertensive and diabetic in
our population. The majority of the elderly use the health services of the Pimmary Health Care of
the region, being the medical and spontaneous consultation the most prevalent.

Conclusion: Hypertension / Diabetes, being unmarried and using more health services may be
factors related to vulnerability in the elderly. New studies should be developed to assess whether
these factors can be considered as a risk for vulnerability in the elderly.

Keywords: elderly health; assessment of the vulnerability of the elderly; Primary Health Care.



Introducéo

O Brasil envelhece de forma répida e intensa. A cada ano, 650 mil novos idosos séo
incorporados & populagdo brasileira. Essa transicdo demografica repercute na necessidade de
reorganizacdo dos modelos assistenciais. Nessa transicdo epidemioldgica brasileira ocorrem
incapacidades resultantes do ndo controle de fatores de risco preveniveis. (1)

O envelhecimento populacional desafia a habilidade de produzir politicas de satde que
respondam as necessidades das pessoas idosas. Responder as demandas das pessoas idosas mais
frageis dentre a populagdo em maior risco de vulnerabilidade constitui uma das diretrizes da Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa, porém ainda é um grande desafio tanto na Atencdo Primaria a
salde quanto aos outros niveis de atengdo a saude. (1)

Saude para a populacdo idosa ndo se restringe ao controle e a prevencdo de agravos de
doencas cronicas ndo-transmissiveis. Salde da pessoa idosa é a interagdo entre a salde fisica, a
salde mental, a independéncia financeira, a capacidade funcional e o suporte social. (1)

O modelo de atencédo a saude baseado na assisténcia médica individual ndo se mostra eficaz
na prevencdo, educacédo e intervencgdo, ficando muitas vezes restritas as complicacfes advindas de
afeccOes cronicas. Uma abordagem preventiva e uma intervencdo precoce sao sempre preferiveis as
intervencdes curativas tardias. Para tanto, é necessaria a vigilancia de todos os membros da equipe
de salde, a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo e de testes de triagem, para deteccdo de
disturbios cognitivos, visuais, de mobilidade, de audicdo, de depressdo e do comprometimento
precoce da funcionalidade, dentre outros. (1)

O processo natural de envelhecimento pode levar a fragilizacdo do idoso, o que representa
maiores indices de vulnerabilidade, acarretando em maiores taxas de hospitalizacdo, diminuicéo da
capacidade funcional, institucionalizacdo e até mesmo a morte. O reconhecimento de idosos
vulneraveis permitird o planejamento das agdes e intervengdes para a prevencao desses desfechos.

A avaliacdo geriatrica abrangente € um mecanismo de identificagdo de fragilidade, porém

sua realizacdo completa demanda um periodo de tempo amplo e néo esté disponivel no ambiente de
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Atencdo Primaria em Saude (APS). (2) Diante disso, é necessario a implementacdo de instrumentos

efetivos para avaliacéo de fragilidade da pessoa idosa na APS.

Nesse sentido, o instrumento “The Vulnerable Elders Survey” (VES-13), é uma ferramenta
de rastreamento de vulnerabilidade em salide em pessoas idosas com a finalidade de prevenir

complicacdes e 6bitos, sendo confiavel e de facil e rapida aplicacdo por profissionais de salde.

No entanto, ainda ndo existem estudos avaliando fatores associados a vulnerabilidade fisica
em idosos atendidos pela APS. Assim, ao analisar os indices de vulnerabilidade, espera-se que 0s
resultados deste trabalho possam auxiliar no reconhecimento e desenvolvimento de acdes de

prevencao e intervencdo de complicagdes de salde na populacdo idosa.

Assim, é possivel conhecer qual a proporcéo de idosos com alta dependéncia funcional, a
proporcdo dos que j& apresentam alguma incapacidade funcional para atividades basicas da vida
didria e qual a proporcdo de idosos independentes, e ainda, possibilita a participacdo de
profissionais de salde e usuarios na construgdo de planos locais de a¢Ges para enfrentamento das
dificuldades inerentes a complexidade de salde da pessoa idosa. (1) Nesse contexto, esse estudo
tem como objetivo avaliar os fatores preditores para vulnerabilidade em saude de idosos atendidos
na APS, utilizando-se o instrumento VES-13, com a finalidade de reconhecimento do perfil de
idosos e de suas demandas, auxiliando na formacdo de planos de acdo estratégias de saude que

possam ter mais impacto sobre essa populacéo.

Método

Delineamento do estudo

O método de pesquisa consistird em um estudo transversal utilizando dados obtidos através
do questionario VES- 13 (Anexo 1), aplicado pelo pesquisador em parceria com 0s agentes
comunitarios de saude. O contingente total de entrevistado foi de 86 idosos, adscritos da equipe de

saude da familia 203-1, da regido administrativa DVO, Gama, DF.
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O estudo foi desenvolvido na Unidade Basica de Salde e em domicilio do idoso
entrevistado. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) com o numero CAAE:
73557417.4.0000.5553. E terd como procedimento, o cumprimento as normativas do Conselho
Nacional de Salde, Resolucdo n° 466, de dezembro de 2012 e a Resolugdo n°510, de abril de 2016.

Os critérios de inclusdo foram: pessoas idosas com 60 anos ou mais, adscritos da equipe de
salde 203-1 do Gama, DF, cadastrados do e-SUS. Foram excluidos do estudo idosos
institucionalizados, aqueles que ndo apresentarem compreensdo e/ou colabora¢do com 0s metodos
de pesquisa, aqueles que desistirem de participar do estudo, aqueles que mudarem de territério
durante a coleta de dados e aqueles que ndo concordaram em assinas o termo de consentimento livre
e esclarecimento (TCLE) (Anexo I1).

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio do questionario VES-13, no periodo de marco a
outubro de 2018. A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador com auxilio de agentes
comunitérios de saude (ACS), os quais foram previamente treinados pelo pesquisador principal
sobre a importancia do preenchimento corretos dos dados e sobre a importancia do TCLE. Estes ndo
realizaram a pontuacéo, ficando a cargo do pesquisador principal.

A permiss&o para utilizagdo do instrumento foi realizada por meio eletronico em 25 de julho
de 2017 (Anexo IlI).

O VES-13 é um instrumento simplificado, com tempo médio de aplicacdo de cinco minutos
e é constituido por 13 questdes: sendo uma questdo sobre idade, uma sobre autopercepc¢do da salde,

seis sobre capacidade fisica e cinco sobre capacidade funcional. (3)

Com relacdo a pontuacdo, no que se refere a idade, atribui-se um ponto aos idosos de 75 a
84 anos e trés pontos para aqueles com 85 anos ou mais; quanto a autopercepcdo da salde, ha cinco
possibilidades de resposta, sdo elas: ruim, regular, boa, muito boa e excelente, sendo atribuido um

ponto as respostas “ruim” ou “regular” e zero ponto para as demais; quanto a capacidade fisica,
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avalia-se os niveis de dificuldade que o idoso tem para realizar determinadas atividades do seu
cotidiano, com as possiveis respostas: nenhuma, pouca, média, muita dificuldade, incapaz de fazer,
sendo atribuido um ponto as respostas “muita dificuldade” e “incapaz de fazer”, até o limite
méaximo de dois pontos; quanto a capacidade funcional, sdo questionados se devido a sua condicéo
de satde ou fisica apresenta alguma dificuldade de realizar tarefas do seu cotidiano, como fazer
compras, lidar com dinheiro, atravessar o quarto, realizar tarefas domésticas e tomar banho. Esses
itens apresentam trés opgdes de resposta: “sim”, “ndo” e “ndo fago”, caso uma das respostas seja
afirmativa, entdo ¢ questionado “se precisa” ou “ndo de ajuda” e caso a resposta seja “nao fago”, ¢
questionado “se ndo faz por causa de sua saude”. Nesse sentido, a cada resposta afirmativa ¢é
atribuido quatro pontos. A pontuacdo final do questionario varia de zero a dez pontos, sendo
considerado vulneravel o idoso que obtiver a partir de trés pontos. (4,3) Pontuacdes mais elevadas

preveem aumento do risco de declinio funcional e/ou morte ao longo de 2 anos, comparado com

idosos cuja a pontuacdo foi menor que 3. (5)

Foi incluso uma folha de identificacdo do idoso adicional ao VES-13, incluindo o nome,
idade, data de nascimento, nimero do cartdo nacional de salde, raca alto declarada, estado civil,

doencas relacionadas e medicamentos em uso.

Apbs a aplicacdo inicial dos questionarios, os idosos serdo separados em dois grupos:
vulneraveis e/ou ndo vulnerdveis. Em seguida, foi investigada a ocorréncia da utilizacdo dos
servigos de salde: consulta médica e enfermagem, hospitalizacdes e internacbes, mensalmente,
durante o periodo de 6 meses subsequentes a aplicacdo do questionario através dos registros em
prontuarios, nos sistemas de informac&o, visitas domiciliares do agente comunitario em salde e/ou
contato telefonico.

Anélise dos dados

Foram analisados os seguintes dos: idade, estado civil, comorbidades, se possuem plano de
saude privado, quantidade de consultas médicas e esponténeas, idosos vulneraveis e néo

vulneraveis. Para analise das variaveis sera utilizado a ficha de identificacdo adicionada ao VES 13
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com o0s respectivos dados e prontuarios fisicos arquivados na UBS de referéncia e prontuario
eletronicos no e-SUS.

Analise estatistica

Os dados categdricos foram expressos em numero total e percentual, e os dados continuos
expressos em média e desvio padrdo. Para comparar a diferenca entre as propor¢oes de idosos com
e sem vulnerabilidade (VES-13 escore acima de 3 pontos) entre os dados coletados foi utilizado o
teste qui quadrado, sendo considerada a diferenca estatisticamente significante quando o valor de p

<0.05. As analises foram realizadas no software SPSS versdo 23.0 para Windows.

Resultados

A tabela 1 mostra as caracteristicas socio demografica e clinicas da nossa amostra. Notamos
uma alta prevaléncia de idosos vulnerdveis, assim como hipertensos e diabéticos em nossa
populagdo. A maioria dos idosos utilizam os servigos de salde da APS da regido, sendo a consulta

médica e espontanea as mais prevalentes.

Tabela 1: caracteristicas socio demogréficas e clinicas da amostra.

Variavel N (%) ou Media + Desvio Padrao
Idade (anos) 69,4+ 10,1

Sexo

Masculino 56 (65%)

Feminino 30 (35%)

Estado Civil

Casado 54 (62%)

Solteiro 14 (16%)

Plano de Saude Privado

Sim 25 (29%)




Nao 61 (71%)

Numero de idosos e Consulta Médicas
e Espontaneas
Mais que 3 no periodo de Coleta 45 (52%)

Menos que 3 no periodo da coleta 41 (48%)

Comorbidades

Hipertensdo Arterial 26 (30%)
Diabetes 14 (16%)
Hipertensdo Arterial +Diabetes 16 (18%)
Outros 30 (36%)
VES 13

Individuos Vulneraveis 33 (39%)
Individuos N&o Vulneraveis 53 (61%)

A tabela 2 demonstra a diferenca na proporcéo de individuos vulneraveis e ndo vulneraveis
para as variaveis analisadas no estudo. Foi identificada uma diferenca significativa entre os
hipertensos, diabéticos e casado, além do nimero de consultas na proporcao de idosos vulneraveis e
ndo vulneraveis com essa caracteristica. Pra todas as outras variaveis sociodemogréaficas, ndo foi

encontrada diferenca significativa na proporc¢édo de idosos vulneraveis e ndo vulneraveis.

Tabela 2: proporcao de individuos vulneraveis e ndo vulneraveis para as variaveis.

Variavel Analisada Valor de proporcoes Valor p
Estado Civil
Casado Vulneravel 23 p=0.03

Casado N&do Vulneravel 31




Comorbidades
Hipertensos/Diabetes 12 p =0.0001
Vulneraveis
Hipertensos/Diabetes Nao | 4

Vulneraveis

Numero de Consultas | 30
acima de 3 Vulneraveis p =0.0001
Numero de Consultas | 15

acima de 3 ndo vulneraveis

Discusséo

Nossos principais achados desse estudo foram: uma alta prevaléncia de idosos com
vulnerabilidade apontada pelo VES-13 acima de 3 (39%), e que individuos com
hipertensdo/diabetes e que consultaram mais de 3 vezes na APS tiveram maior proporcdao de
vulnerabilidade, enquanto individuos casados apresentaram menor proporcdo de vulnerabilidade

A prevaléncia de doencas crbnicas e ndo transmissiveis se constitui em panorama
epidemioldgico comum a populacdo que envelhece. O aumento da longevidade traz para os idosos a
convivéncia com essas enfermidades por um longo periodo, 0 que pode comprometer sua qualidade
de vida. O aparecimento de uma ou mais doencas cronicas pode afetar a capacidade funcional do
idoso. (6) Isto reflete nos resultados obtidos de maior prevaléncia de vulnerabilidade em idosos com
hipertensdo e diabetes. Essa constatacdo leva a correlagdo imediata de aumento da demanda por
servicos de saude entre os individuos maior vulnerabilidade, outro resultado obtido.

O usuario com doencas croénicas é, usualmente, um grande frequentador da Unidade Baésica
de Saude, buscando-a por diversas razfes: renovagdo de receitas, consulta de acompanhamento,
verificacdo da pressdo e/ou glicemia, atendimento para agudizacdo de sua condigdo cronica, entre

outras. (7)
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Referente ao status marital, estudos indicam que, em paises desenvolvidos, os individuos
casados apresentam maior sobrevivéncia quando comparados aos divorciados/separados, vilvos e
nunca casados. Para este fato, destaca-se a existéncia de duas hipdteses. A primeira é a protecdo do
casamento: um conjunto de mecanismos causais, constituido por fatores ambientais, econémicos,
sociais e psicolégicos, contribui para que o individuo casado tenha maiores chances de
sobrevivéncia do que individuos ndo casados. A segunda hipotese € baseada na premissa de que o
casamento é seletivo, elegendo assim os individuos mais saudéveis tanto fisica quanto

psicologicamente. (8)

Concluséo

Apesar da heterogeneidade da populagéo idosa, todos necessitam de uma avaliagdo pautada
no conhecimento do processo de envelhecimento e de suas peculiaridades e adaptada a realidade
socio-cultural em que estéo inseridos. (1)

O contexto atual de transicdo demogréfica requer a estruturacdao do trabalho das equipes de
Atencdo Baésica, cujos processos de trabalho devem responder as muito prevalentes e complexas
doencas cronicas. (7) E preciso que os servicos de atendimento basico se familiarizem com as
condi¢cbes do envelhecimento, otimizem suas aclGes junto a populacdo usuéria, a fim de
potencializar abordagens de cuidado integrado. (9)

Este estudo possibilitou o reconhecimento do perfil de idosos vulneraveis adscritos da
equipe 203-1 da regido sul de saide do DF, e propdem a equipe de saude da familia um método
simples e rapido de rastreamento de vulnerabilidade em idosos. Os resultados obtidos servem para
embasar planos de acdo para os gestores e profissionais de salde. Sugere-se que a aplicacdo do
questionario seja realizada por qualquer membro da equipe durante as visitas domiciliares. Sugere-
se ainda o desenvolvimento de novos estudos para avaliar se as variaveis analisado sdo fatores

considerados como de risco para a vulnerabilidade em idosos.
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Anexo |

Figura 1: VEST 13

1. Qual é a sua idade?

2. Comparando com outras pessoas da sua idade, como € a sua saude?
) Ruim

( ) Regular

( )Boa

{ ) Muito boa

() Excelente
Quanta dificuldade vocé tem para curvar-se, agachar-se ou ajoelhar-se?
{ ) Nenhuma dificuldade
{ ) Pouca dificuldade
() Alguma dificuldade
() Muita dificuldade
() Nao consegue fazer
Quanta dificuldade vocé tem para levantar ou carregar objetos de mais ou menos Skg?
{ ) Nenhuma dificuldade
{ ) Pouca dificuldade
() Alguma dificuldade
{ ) Muita dificuldade
() Nao consegue fazer
Quanta dificuldade vocé tem para alcangar ou estender os bragos acima dos ombros?
() Nenhuma dificuldade
{ ) Pouca dificuldade
() Alguma dificuldade
(
(
Qs
(
(
(
(
(
Qs
(
{
(
(
(
Qs
(
(
(
(
(

w
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) Muita dificuldade
) Nao consegue fazer
uanta dificuldade vocé tem para escrever, manusear ou agarrar objetos pequenos?
) Nenhuma dificuldade
) Pouca dificuldade
) Alguma dificuldade
) Muita dificuldade
) Nao conseque fazer
uanta dificuldade vocé tem para caminhar 400 metros?
) Nenhuma dificuldade
) Pouca dificuldade
) Alguma dificuldade
) Muita dificuldade
) Nao consegue fazer
uanta dificuldade vocé tem para realizar trabalho de casa pesado, como esfregar pisos ou limpar janelas?
) Nenhuma dificuldade
) Pouca dificuldade
) Alguma dificuldade
) Muita dificuldade
) Nao conseque fazer
9. Por causa da sua saude ou condigdo fisica vocé tem dificuldade para comprar itens de uso pessoal (como produtos de higiene ou medicamentos)?
( )SIM. Vocé tem ajuda para fazer compras?( )SIM ( )NAO
( )NAO
() NAO FAZ. € por causa da suasaide? { )SIM ( )NAO
10. Por causa da sua saide vocé tem dificuldade para lidar com dinheiro (como controlar os gastos ou pagar contas)?
()SIM. Vocé tem ajuda para lidar com dinheiro? () SIM () NAO
{ )NAO
( )NAO FAZ. E por causa da suasaGde?( )SIM ( ) NAO
11. Por causa da sua saide vocé tem dificuldade para caminhar pela sala?
{)SIM. Vocé tem ajuda para caminhar? () SIM () NAO
( )NAO
() NAO FAZ. € por causa da suasaide?{ )SIM ( )NAO
12. Por causa da sua saide vocé tem dificuldade para fazer trabatho doméstico leve (como lavar pratos, amumar a casa ou limpeza leve)?
() SIM. Vocé tem ajuda com o trabalho doméstico? (  }SIM () NAO
( )NAO
( )NAO FAZ. E por causa da sua saide? (  )SIM () NAO
13. Por causa da sua sagde vocé tem dificuldade para tomar banho?
() SIM. Vocé tem ajuda para tomar banho? () SIM () NAO
( )NAO
(  )NAO FAZ. € por causa da sua saide? ( )SIM ( ) NAO
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ANEXO II

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto: “The Vulnerable Elders
Survey 13: uma avaliacdo prospectiva da vulnerabilidade de idosos na atencéo primaria a saude da
regido sul do Distrito Federal”.

O nosso objetivo ¢ avaliar se o senhor(a) pode adoecer e precisar de mais cuidados de saude.

O(a) senhor(a) recebera todos o0s esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecerd sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo sera através de um questionario que vocé deverd responder na sua
Unidade Bésica de Saude da Regido de Saude Sul do Distrito Federal na data combinada com um
tempo estimado para seu preenchimento de 15minutos. N&o existe obrigatoriamente, um tempo pré-
determinado, para responder o questionario. Sera respeitado o tempo de cada um para respondé-lo.
Informamos que a Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo para a senhor(a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Diretoria de Atencdo Primaria da Regido de
Saude Sul do Distrito Federal e na Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - FEPECS
podendo ser publicados posteriormente, sem que haja a divulgacdo de seu nome e/ou imagem. Os
dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador por um periodo de 5
(cinco) anos.

Se o0 Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Helane
Santana Cruz, na instituicdo Unidade Basica de Salde n°08 da Diretoria de Atencdo Priméria da
Regido de Saude Sul do Distrito Federal, telefone: (61) 98248-6261, no horério: das 8 as 12h e 13
as 17h.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS. As duvidas com
relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do
telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a
outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, de de




ANEXO Il

Figura 2: permissdo do uso do instrumento VEST 13

RE: permission to use the VES 13 Terca-feira, 25 de Julho de 20172:21 ®
De: "Saliba Debra" <saliba@rand.org>

Para: "helane santana cruz" <helanesc@yahoo.com.br>
Cc: "Saliba Debra" <saliba@rand.org>

Menzsagem bruta Visuzlizacdo para impressio

1arquivos 831KB

Cameirg_
Translatio
nand

Salvar

Thank you for contacting me about using the VES-13. Others have used the VES-13 as you suggest and I'm happy to hear of your consideration. I've
attached an example of a published article on translation and validation of a European Portuguese version.

| assume you plan to use the VES-13 for non- commercial purposes. In references and academic papers, the VES-13 may be used if the primary source is
cited (see below for citation). The VES-13 may be used for other non-commercial purposes if the primary source is cited and if the non-commercial user
informs its readers and other users that only non-commercial use is permitted.

Appropriate Primary Citation

Saliba D, Elliott M, Rubenstein LZ, Solomon DH, Young RT, Kamberg CJ, Roth C, MacLean CH, Shekelle PG, Sloss EM, Wenger NS. The Vulnerable Elders
Survey (VES-13): A Tool for Identifying Vulnerable Older People in the Community. Journal of the American Geriatrics Society. Dec 2001; 49(12): 1691-9.
PMID: 11844005

If, however, you plan to use the VES-13 for commercial use or in products to be paid by or sold to others, a licensing agreement must be negotiated. In this
case, | would need to engage the appropriate licensing persons in my institution to enter into discussion.

Best of luck with your study and I'd be happy to communicate and assist you as you move forward.

Debra Saliba, MD, MPH, AGSF

Anna and Harry Borun Endowed Chair in Geriatrics and Gerontology at UCLA
VA GLAHS GRECC Physician

VA GLAHS HSR&D Center of Innovation Associate Director for Education
Director, UCLA/JH Borun Center for Gerontological Research

Senior Natural Scientist, RAND Health

----- Original Messaae--—



