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RESUMO

AMARAL, Maria Carolina Oliveira do. GUIA DE AVALIAQAO DO IDOSO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: PROPOSTA DE INSERCAO DE COLETA DE
DADOS SISTEMATIZADA PARA A REALIDADE DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA EM UM MUNICIPIO DO MATO GROSSO DO SUL. Monografia de
especialista em Medicina de Familia e Comunidade, Programa de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de Saude/Fiocruz de

Campo Grande.

Introducdo: As projecdes da composicdo populacional por grupos de idade
apontam para o envelhecimento demogréfico brasileiro. O modelo de atencdo aos
idosos deve estruturar-se em abordagens que encontrem respaldo no conhecimento
cientifico e que sejam ajustadas aos diversos ambientes de atuacdo dos
profissionais da saude. Com isso, a avaliacdo geriatrica ampla estabelece uma
triagem direcionada dos idosos com suas sindromes e alteragbes mais comuns.
Contudo, na atencdo primaria de saude é identificado alguns limitantes como tempo
de consulta e fluxo alto de pacientes que devem ser contornados com uso de
ferramentas rapidas e eficazes para que esta seja uma pratica de abordagem em
saude para esta faixa etaria. Objetivos: Elaborar um guia de atencdo a saude do
idoso, para que se torne uma ferramenta de facil compreensdo para que 0s
profissionais técnicos e agentes comunitarios de salude da equipe da Estratégia
Saude da Familia contribuam com a abordagem multiprofissional. Métodos: Foi
realizada busca por referéncias tedricas de publicacbes cientificas nos sites SciELO,
PubMed, Dialnet, LILACS e MEDLINE com andlise de manuais nacionais de avaliacdo de
saude do idoso. Resultados: Foi confeccionado um guia de acesso para profissionais de
saude de facill compreensdo para abordagem multidisciplinar da pessoa idosa.
Conclusao: Avaliar a dimensao de estado funcional é central para o cuidado do
idoso. O guia referente ao estudo apresenta orientacédo seguindo a nota técnica para
a organizacao da rede de atencao a saude com foco na atencéo primaria a saude do
Ministério da Saude com apoio da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert

Einstein.

Palavras-Chave: Avaliacao geriatrica; Fragilidade; Assisténcia Integral a Saude do

ldoso, Pessoa de Idade, envelhecimento, Avaliacdo geriatrica AMPLA.
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1. INTRODUCAO
‘E um engano. E uma fabula. E uma ilusdo da humanidade achar
gue o idoso é uma pessoa que s6 vem do passado. A verdade, na
realidade, o idoso é uma pessoa que tanto pode vir do passado
(quando do seu nascimento) quanto do futuro (Qquando expressa sua
experiéncia acumulada). Sim do futuro. Vem de um tempo futuro que
para vocé, na sequéncia cronoldgica da vida, ainda ndo existiu, e ele
0 idoso, ja viveu. Ou seja, quando o idoso faz 70 anos e vocé tem 30
anos, o idoso ja viveu uma geracdo antes de vocé e vem dessa
vivéncia para a sua vida como um profeta: ensina-lo, orienta-lo e
conduzi-lo até la.” (VITA, 2021)
Mundialmente a populacdo esta envelhecendo e, atualmente, esta transi¢cao
demografica pede estudos e novas politicas publicas, sobretudo nos paises
em desenvolvimento, como € o caso do Brasil. Chegar a velhice, o que antes
era privilégio de uma minoria, hoje passa a ser regra mesmo nos paises mais
vulneraveis socioeconomicamente. O que é definido como uma das
conquistas do século XX se transformou, no entanto, no grande desafio da
atualidade. O envelhecimento ndo é um avanco por si sO. Viver com
gualidade é o mais importante. Os dados da Pesquisa Nacional de Amostra
Domiciliar do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica mostram que
77,6% dos brasileiros de mais de 65 anos de idade relataram ser portadores
de doencas cronicas, um terco deles com mais de uma doenca cronica.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o niumero de pessoas
idosas no pais crescera acima da média mundial. Enquanto em outros paises
a populacédo acima de 60 anos duplicara até a metade do século, em nosso
pais ela praticamente triplicara. Em 2050, a quantidade de idosos alcancara o
patamar de 30% da populacao brasileira, correspondendo hoje ao percentual
de 12,5%. (OPAS, 2018)



Fonte: United Nations. World Population Aging. Highlights. 2015.

Figura 1 - PIRAMIDES ETARIAS. BRASIL 1950, 2015 E 2050.

O foco da “saude do idoso” esta estritamente relacionado a funcionalidade
global do individuo, definido como a capacidade de gerir a propria vida ou
cuidar de si mesmo. A pessoa é considerada saudavel quando é capaz de
realizar suas atividades sozinha, de forma plena, mesmo que seja muito idosa
ou portadora de doencas. E esperado que a prevaléncia geral de doencas
crbnicas aumentara, pois estas sdo mais frequentes neste grupo etario. Deste
modo, ndo se deve conferir énfase aos programas de saude que tenham
como objetivo a cura e a sobrevivéncia; deve-se mudar para a melhora do
estado funcional e do bem-estar (Moraes, 2012).

O conceito de saude deve estar claro no idoso. Nado se deve confundir
presenca de doencas ou idade avancada com auséncia de saude. Define-se
saude como uma medida da capacidade individual de realizacdo de
aspiracfes e da satisfacdo das necessidades, independentemente da idade
ou da presenca de doencas (Moraes e Lanna, 2014). Envelhecer sem
nenhuma doenca crénica € mais uma excecao do que a regra (Veras, 2012).
A maioria dos idosos € portadora de doencas ou disfuncdes organicas que, na
maioria das vezes, ndo estdo associadas a limitacdo das atividades ou a
restricdo de sua participacdo social. Assim, mesmo com doencas, 0 idoso
pode continuar desempenhando seus papéis sociais. Deste modo, esta € uma
informacédo que ndo agrega possibilidades de mudancas e € por este motivo
gue foi introduzido um novo indicador de saude, a Capacidade Funcional.
Uma avaliacdo geriatrica eficiente e completa, a custos razoaveis, torna-se

cada vez mais premente. Seus objetivos sdo o diagnéstico precoce de



problemas de salude e a orientacdo de servicos de apoio onde e quando
forem necesséarios, com o fim de manter as pessoas nos seus lares. A
histéria, o exame fisico e o diagndstico diferencial tradicionais ndo sao
suficientes para um levantamento extenso das diversas fun¢des necessarias
a vida diaria do individuo idoso. Bem-estar e funcionalidade séo
complementares. Representam a presenca de autonomia - capacidade
individual de decisdo e comando sobre as acdes, estabelecendo e seguindo
as proprias convicgdes - e independéncia - capacidade de realizar algo com
0S proprios meios -, permitindo que o individuo cuide de si e de sua vida.
Cabe ressaltar que a independéncia e a autonomia estdo intimamente
relacionadas, mas séo conceitos distintos. Existem pessoas com dependéncia
fisica, mas capazes de decidir as atividades de seu interesse. Por outro lado,
héa pessoas que tém condigbes fisicas para realizar determinadas tarefas do
cotidiano, mas n&o tém condi¢des de decidir e escolher com seguranga como,
guando e onde se envolver nessas atividades. A perda da independéncia nem
sempre vem associada com a perda de autonomia: um idoso com perda da
capacidade de deambular pode perfeitamente gerenciar sua vida com
autonomia e participacao social.

A Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) é a principal ferramenta utilizada para
identificar o idoso fragil e deve ser aplicada por equipe geriatrico-
gerontoldgica especializada, na qual diversas escalas ou instrumentos sao
utilizados. Sua duracdo média varia de 60 a 90 minutos (MORAES, 2016).

A AGA permite um processo diagnéstico global e amplo, envolvendo o
paciente e sua familia, com a finalidade de verificar a saude do idoso como
um todo. Consiste na busca de informacfes referentes a varios aspectos:
funcionalidade global, sistemas funcionais (cognicdo, humor, mobilidade,
comunicacao), sistemas fisioldgicos principais, uso de medicamentos, historia
pregressa e fatores contextuais (avaliacdo sociofamiliar, ambiental e do
cuidador). Permite classificar o idoso em um dos 10 estratos clinico-
funcionais. Um individuo no estrato clinico-funcional = 4 é considerado fragil.
Entretanto, a utilizacdo da AGA no contexto da atencao primaria é inviavel,
apresentando uma relacdo custo-beneficio insatisfatoria em saude publica.

Por isso, € importante a definicdo de quem é o idoso a ser submetido a esta
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avaliacdo (MORAES, 2016). Apesar de o idoso poder trazer a consulta
médica o relato de uma necessidade especifica ou queixa principal, é por
meio da avaliacdo global que se ampliard a identificacdo de problemas que
porventura ndo tenham sido relatados.

O objetivo da avaliagdo global ndo € emitir um diagnéstico de doenca, mas
ampliar a capacidade de identificar problemas e evitar situagdes de risco e/ou
gue possam gerar incapacidades, como a imobilidade, as quedas e outros.
Assim, pode-se considerar a AGA como um procedimento diagndstico de alto
custo, que necessita ser bem indicada. Torna-se, portanto, fundamental a
utiizacdo de instrumentos de triagem rapida, aplicados por qualquer
profissional de salde, como médicos, enfermeiros, 0os agentes comunitarios
de saude ou técnicos de enfermagem inseridos na Estratégia Saude da
Familia, capazes de reconhecer o idoso de risco. Embora sejam descritos na
literatura varios instrumentos para triagem rapida de vulnerabilidade em
idosos, aqueles que poderiam ser utilizados na atencdo basica necessitam
ser mais estruturados para a fomentacdo de estratégias individuais visto
avaliacdo de cada idoso. Instrumentos de triagem disponiveis para o idoso
carecem da acuracia necessaria para identificacdo do idoso fragil. Tampouco
foram encontrados trabalhos que avaliassem a insercédo desses instrumentos
na gestao integral do idoso a longo prazo, tanto pela atencdo primaria, quanto
pela atencéo secundaria (CLEGG, 2015).

A ldentificacdo de idosos de risco no domicilio: Vulnerable Elders Survey
(VES-13) tem por objetivo, além de identificar todos os idosos da area de
abrangéncia da UBS, priorizar seu atendimento de acordo com o grau de
vulnerabilidade identificado. E um instrumento simples e eficaz, capaz de
identificar o idoso vulneravel (risco aumentado de mortalidade em dois anos),
com énfase nos dados referentes a idade, autopercepcédo da saude, presenca
de limitacdes fisicas e incapacidades. Sendo um questionario composto por
13 itens, de facil aplicacdo e duracdo média de quatro a cinco minutos, pode
ser respondido pelo paciente ou pelos familiares/cuidadores. Cada item
recebe uma pontuacédo individual e o somatério pode variar entre zero e 10.
Originalmente o VES-13 classifica os idosos em dois grupos: vulneraveis

(VES-13 = 3) e nao vulneraveis (VES-13). No entanto, ficou demonstrado que
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0 aumento na pontuagdo obtida com a aplicacdo do VES-13 tem relacao
linear com o risco de declinio funcional e 6bito, de forma que o acréscimo de
cada ponto no VES-13 aumenta o risco de morte e de declinio funcional em
1,37 vezes (MAIA, 2012). O VES-13 deve ser aplicado a todos os idosos
residentes na area de abrangéncia da UBS pelos ACS ou técnicos de
enfermagem previamente treinados e supervisionados pela enfermeira. Os
resultados registrados pelos ACS serdo analisados pela enfermeira, que
classificara o risco de vulnerabilidade e definira a prioridade para avaliacdo
multidimensional na UBS, procedendo ao agendamento das consultas.

A estratificacdo obtida com o VES-13, que orientou a prioridade para o
atendimento do idoso na UBS, deve ser seguida pela aplicacdo de outro
instrumento, denominado indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional — 20
(IVCF-20). O IVCF-20 é um questionario que contempla aspectos
multidimensionais da condi¢cdo de saude do idoso, sendo constituido por 20
guestdes distribuidas em oito sec¢bes: idade (1 questédo), auto-percepcao da
saude (1 questdo), incapacidades funcionais (4 questdes), cognicdo (3
guestdes), humor (2 questdes), mobilidade (6 questdes), comunicacdo (2
guestdes) e comorbidades multiplas (1 questdo). Cada secao tem pontuacao
especifica que perfazem um valor maximo de 40 pontos. Quanto mais alto o
valor obtido, maior € o risco de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso.
Trata-se de um questionario simples, capaz de avaliar os principais
determinantes da saude das pessoas idosas. Apresenta carater
multidimensional e alta confiabilidade, pois avalia oito dimensdes
consideradas preditoras de declinio funcional e/ou 6Obito em idosos: idade,
autopercepcédo da saude, atividades de vida diarias (trés AVD instrumentais e
uma AVD basica), cogni¢cdo, humor/ comportamento, mobilidade (alcance,
preensdo e pinga; capacidade aerObica/muscular; marcha e continéncia
esfincteriana), comunicacédo (visdo e audicdo) e a presenca de comorbidades
multiplas, representada por polipatologia, polifarmacia e/ou internacéo
recente. Esse indice pode ser considerado uma metodologia de Avaliacéo
Geriatrica Ampla ou Avaliacdo Multidimensional, realizada por profissionais
ndo especialistas. Sua aplicacdo é simples e rapida (5 a 10 minutos),

podendo ser utilizado por qualquer profissional de salde ou até mesmo pelo
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proprio idoso e seus familiares. Além disso, ndo € um instrumento “fim”, que
apenas define o grau de vulnerabilidade de um individuo idoso, mas, sim, um
instrumento “meio”, que indica qual a prioridade no seguimento desse
paciente e que pode possibilitar o acompanhamento clinico necessario em um
contexto de rede de atencao a saude do idoso.(MORAES, 2016)

Idosos com pontuagéo no IVCF-20 igual ou superior a 15 pontos apresentam
alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional e devem ser submetidos a
Avaliacdo Multidimensional do ldoso (AMIAB) e elaboracdo do plano de
cuidados, com encaminhamento para a Atencdo Secundaria quando
disponivel. Idosos com pontuacao entre 7 e 14 pontos sao considerados de
moderado risco de vulnerabilidade clinico-funcional e devem ser submetidos a
AMIAB, que pode ser realizada por profissionais ndo especializados. A AMIAB
determinara a necessidade ou ndo de encaminhamento para atencao
secundaria. Por sua vez, os idosos com pontuacéo entre 0 e 6 pontos sao
considerados de baixo risco e podem ser acompanhados de forma rotineira
na atencdo basica, devendo ter seu risco reavaliado anualmente pelo IVCF-
20. Além de reconhecer o idoso de risco, o IVCF-20, por si sO, é capaz de
sinalizar algumas intervencdes que podem ser implementadas,
independentemente da AMIAB.(LEMOS, 2019)

O municipio de Campo Grande, localizado na porgédo central do Estado do
Mato Grosso do Sul, possui populacao estimada, no ano de 2019, de 895.892
habitantes, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Considerando que a populacédo idosa do Estado de Mato Grosso do
Sul compreende aproximadamente 244.000 pessoas, dados estes de
2012(Fonte IBGE), é necesséario preparar as equipes da Atencdo Béasica para
o atendimento desta populacédo. O territério campo-grandense, para fins de
planejamento da Secretaria Municipal de Saude é dividido em sete distritos
sanitarios, sendo eles: Regido Prosa, Segredo, Anhanduizinho, Imbirussu,
Bandeira, Lagoa e Centro. A rede € composta atualmente por 54 Unidades de
Saude da Familia (USF), 03 Clinicas da Familia, 14 Unidades Basicas de
Saude (UBS), 05 Policlinicas Odontolégicas, 02 Unidades Movel de
Atendimento Odontolégico (ODONTOMOVEL), 01 Unidade Movel de

Prevencdo em Saude Bucal, 15 equipes do Nucleo Ampliado de Saude da
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Familia e Atencdo Primaria a Satude (NASF-AP), 01 Equipe de Consultério na
Rua (eCR) e 03 Equipes Atencdo Primaria para Populagcédo Prisional (eAPP).
(INOVAAPS FIOCRUZ MS, 2020)

A implementacdo de guias e protocolos faz-se necesséria para garantir o
atendimento a populacdo de maneira integral de forma especial aos idosos.
Sao ferramentas que podem ser utilizadas como guias de avaliacdo e
condutas em geral, que buscam uniformizar os tipos de tratamento para
determinadas patologias, além de organizar e facilitar a tomada de decisoes.
Organizar os protocolos em formato de guia de referéncia rapida, facilita o
acesso a informacédo a todos os profissionais de saude que os utilizam,
melhorando as praticas de atencdo a saude e, consequentemente, 0S
indicadores de saude. (IPEA, 2018)

Embora varios instrumentos tenham sido criados para a avaliagao
multidimensional do idoso, inclusive escalas proprias e mais aprofundadas da
especialidade geriatrica, na atencéo primaria a saude tornar-se-a fundamental
um instrumento de triagem multidimensional objetivo, simples e de rapida
aplicacdo visando o cuidado do idoso integralmente e como ferramenta de

obtencao de dados registrados em prontuario.
2. QUESTAO NORTEADORA E PROBLEMA DE PESQUISA

Como identificar de maneira técnica o nivel de fragilidade dos pacientes
idosos para melhor elaboracdo de projeto terapéutico individualizado e

seguimento longitudinal?
3. HIPOTESE

Através da organizacdo de abordagem do paciente idoso por meio de
ferramentas de simples aplicacdo, de linguagem clara e acessivel a todos o0s
niveis basicos e técnicos dos profissionais da Estratégia Saude da Familia.
Tais escalas podem ser utilizados como medidas de saude geral ou
especifica; servir como instrumentos de pesquisa, triagem ou avaliacao
clinica; medir graus de dependéncia mais grave e até incapacidade para

funcdes fisicas e sociais, otimizando o cuidado individual.



13

Ademais, é identificado, na realidade das Unidades de Saude da Familia e
Comunidade dificuldades referentes aos registros em prontuério de maneira
adequada para que se realize contabilizacdo de dados de forma fidedigna
para que nao ocorra, por exemplo, subnotificacbes sendo assim, a criacéo e
um guia poder-se-a facilitar a compreensdo dos profissionais quanto ao

registro.

4. OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho é nortear os profissionais que compfe a equipe
multidisciplinar da Estratégia Saude da Familia na avaliacdo individualizada
da pessoa idosa para que se tenha um olhar multifatorial visando o cuidado
global do paciente com a elaboracdo de um guia que sirva como instrumento
norteador e que registre os dominios necessarios para elaboracdo de Projeto
Terapéutico Individualizado contribuindo ainda com o registro adequado em
ambiente virtual para contabilizar e alimentar dados para indicadores

presentes no servico de Atencao Primaria a Saude.
5. METODOS

O estudo elaborado deu-se de uma revisdo bibliografica critica para
confeccdo de um guia que sirva de referéncia rapida para utilizacdo na rede
de saude municipal.

A revisao bibliografica permitiu que fossem sintetizados multiplos documentos
publicados, os quais serviram de embasamento tedrico para elaboracdo do
guia rapido. A coleta de dados ocorreu por meio de busca eletrdnica nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), US National Library of Medicine (PubMED),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Dialnet e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), realizada no periodo de
Setembro a Outubro de 2021. Foram escolhidos através dos critérios de
inclusdo: artigos com texto completo disponivel online e gratuitamente;
publicados no recorte temporal entre 2014 e 2021; que responderam a
guestdo norteadora; redigidos nos idiomas portugués e inglés e que

abordavam a atencéo na saude do idoso.
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A elegibilidade de cada estudo foi realizada de forma sistemética inicialmente
pela leitura do titulo e resumo, e em seguida pela leitura minuciosa dos
artigos selecionados para a extragdo dos dados. Para a busca dos artigos nas
bases de dados, foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Avaliacao geriatrica; Fragilidade; Assisténcia Integral a Saude

ddo Idoso, Pessoa de Idade, envelhecimento, Avaliacdo geriatrica AMPLA.

6. RESULTADOS

Todo instrumento de avaliagdo funcional, embora possua limitacdes, permite
uma intervencdo habil do profissional de saude, fornecendo subsidios sobre
as particularidades da populacdo de idosos, para, assim, obter uma visao
geral de sua saude. O guia elaborado por meio de avaliacdo das ferramentas
de abordagem do idoso tem por finalidade atuar como facilitador para avaliar
as propriedades psicométricas de instrumentos multidimensionais de rastreio
breve para idosos atendidos na Estratégia Saude da Familia. O municipio de
Campo Grande/MS conta com a utilizacdo da Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa 5 edicdo, do Ministério da Saude, como meio de registro para
acompanhamento da pessoa idosa, tendo topicos relevantes em relacdo a
avaliacdo e orientacdes. Entretanto, a caderneta ndo apresenta instrumento
de uso técnico capaz de avaliar os principais determinantes da saude das
pessoas idosas. Com isso, acredita-se que o IVCF-20 é de fundamental
aplicabilidade na rotina de atendimentos na APS somados ao acolhimento por
meio da aplicacdo do VES-13 por agentes de saude ou técnicos de

enfermagem.
5. DISCUSSAO

A AGA permite um processo diagndéstico global e amplo, envolvendo o
paciente e sua familia, com a finalidade de verificar a saude do idoso como
um todo. Consiste na busca de informacfes referentes a varios aspectos:
funcionalidade global, sistemas funcionais (cognicdo, humor, mobilidade,
comunicacao), sistemas fisiolégicos principais, uso de medicamentos, historia
pregressa e fatores contextuais (avaliacdo sociofamiliar, ambiental e do

cuidador). Classifica o idoso em um dos 10 estratos clinico-funcionais. Um
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individuo no estrato clinico-funcional = 4 é considerado fragil. Entretanto, a
utilizacdo da AGA no contexto da atencdo primaria € inviavel, apresentando
uma relagdo custo-beneficio insatisfatoria em saude publica. Por isso, é
importante a definicdo de quem é o idoso a ser submetido a esta avaliagédo
(MORAES, 2016). De forma a amparar a confeccdo do guia rapido se utilizou
compéndio realizando fluxograma de possiveis questionarios a serem
realizados pelos niveis técnicos disponiveis da APS para que o idoso seja
abordado de maneira adequada frente ao processo fisiologico e
fisiopatologico do envelhecimento.

A Caderneta de saude da Pessoa Idosa favorece principalmente para ser
realizado a avaliagdo multidimensional. Sendo uma ferramenta para identificar
necessidades sociais, familiares e de saude. Com isso é possivel otimizar
recursos disponiveis no sistema de saude e sistematizar informacdes
relevantes com finalidade de manter o seguimento longitudinal através do
Registro de informacbes. O idoso em risco de fragilizagdo apresenta
condicBes de saude preditoras de fragilidade, como comorbidades mudltiplas
(polifarmacia, polipatologia e internacao recente), sarcopenia
ou comprometimento cognitivo leve. Por sua vez, o idoso fragil ja apresenta
declinio funcional estabelecido e é dependente nas atividades de vida diaria
instrumentais e/ou basicas. Ele apresenta grande dificuldade para a
realizacdo de tarefas essenciais para uma vida independente, incluindo as
atividades de autocuidado e as domiciliares, com necessidade da ajuda de
outra pessoa. O envelhecimento esta intimamente associado ao processo de
fragilizacdo. Contudo, a idade, por si sO, ndo € um adequado preditor de
fragilidade, uma vez que o processo de envelhecimento ndo segue um padrao
homogéneo. A heterogeneidade entre os individuos idosos é marcante e

progressiva ao longo do processo de envelhecimento.

Da mesma forma, envelhecer sem qualquer doenca crénica é mais uma
excecdo do que a regra. Deste modo, conhecer apenas a idade dos
individuos e o numero de doencas crbnicas ndo agrega possibilidades de
melhor compreensao da situacdo de saude e capacidade do individuo idoso.

Assim, saude no idoso pode ser compreendida como a capacidade individual


https://helpmy.com.br/meu-pai-filme-premiado-alzheimer/
https://helpmy.com.br/
https://helpmy.com.br/

16

de satisfacdo das necessidades biopsicossociais, independentemente da

idade ou da existéncia de doengas.

6. CONCLUSAO

Este trabalho teve por finalidade elaborar um guia para avaliar como a
dimenséo de estado funcional é central para o cuidado do idoso na atencao
primaria de saude. Os instrumentos que a avaliam sdo variados e com
objetivos distintos. Podem ser utilizados como medidas de saude geral ou
especifica; servir como instrumentos de pesquisa, triagem ou avaliacdo
clinica; medir graus de dependéncia mais grave e até incapacidade para
funcdes fisicas e sociais, otimizando o cuidado individual. Com isso, deve ser
enfatizado que a decisdo de se utilizar um instrumento deve se embasar em
evidéncias formais de validade e confiabilidade. Nado se pode perder de vista
gue instrumentos de avaliacdo como escalas ou testes de desempenho tém
insergdes e finalidades bem definidas, e ndo devem substituir avaliagdes néao
padronizadas como € o caso da anamnese e exame fisico. Estas permitem
uma maior flexibilidade e oportunidade de avaliar de maneira mais profunda e
rapida respostas ndo esperadas. Por outro lado, as medidas padronizadas
possuem a vantagem de ser menos suscetiveis a viéses, mais acuradas e
reprodutiveis, mesmo quando utilizadas por equipes com diferentes niveis de
treinamento. O uso de um teste padronizado permite aos profissionais de
saude estabelecer uma linha de cuidado bem definida sobre a qual futuras
decisbes podem ser tomadas. A identificacdo de modificacBes na fungéo pelo
uso desses testes em reavaliacbes periodicas permite discernir melhor se
algum aprofundamento propedéutico deve ou nao ser realizado, ou mesmo
para propor uma acao imediata na eventualidade de um declinio funcional
importante. Um grande beneficio desse tipo de avaliagcdo estruturada é a
atencdo as variacdes patolégicas que, na sua auséncia, poderiam passar

despercebidas.

Por fim, este guia tem por finalidade identificar alteracées comuns da saude
do idoso que muitas vezes passam despercebidas na anamnese e exame
fisico tradicionais. Por apresentar um tempo de aplicacdo reduzido o

instrumento responde melhor as necessidades do servi¢o de atencdo primaria



17

onde por muitas vezes o fluxo € alto e o tempo de consulta tende a ser curto.
Ademais 0 acompanhamento periddico de perda funcional, caso ocorra, traz
possibilidade de estruturacdo de projetos terapéuticos individuais podendo ser
uma opcédo pratica e eficiente para identificar condi¢Bes geriatricas, prever
desfechos adversos e guiar os cuidados da populacéo idosa em servigos em

gue os profissionais tenham limitacdo de tempo e recurso.
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