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RESUMO

BENEDITO, Juliana Marques. GRIGOLI, Janine Cristina Gongalves. Elaboragao de
capitulo para o livro manual de residéncia do MFC: Atengao a saude da pessoa
idosa. Monografia de titulo 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.

A populagdo mundial de idosos, segue em uma constante crescente, fato que
faz com que os servicos de saude necessitem de melhor preparacdo para o
acolhimento dessa populacdao. O presente trabalho tem como objetivo descrever o
processo de elaboracdo do capitulo Atencdo a Saude do ldoso escrito como parte
do Manual do Residente de Medicina de Familia e Comunidade. Para elaboragao
do capitulo, foi realizada revisdo bibliografica em livros, cartilhas e materiais
pertinentes ao tema dentro da logica da APS, bem como busca de artigos e
informagdes atualizadas nos portais: PubMed e Scielo. Os resultados encontrados,
foram compilados, resumidos e redesenhados para uma otimizagcdo didatica do
tema. Espera-se que este trabalho possa ajudar na atualizagdo, preparacao e
fomentar a formagdo continuada dos médicos de familia e comunidade para que

estejam preparados para o bom cuidado da saude da pessoa idosa.

Palavras-chave: Atengao Primaria em Saude. Atencgdo integral a saude do idoso.

Acesso a informagao de saude.
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1. INTRODUGAO

De forma a nortear habilidades indispensaveis ao Médico de Familia e
Comunidade (MFC) a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC) disponibiliza um Curriculo baseado em competéncias (Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, 2015), documento onde sao
elencados: Pré requisitos, Habilidades Essenciais, Habilidades desejadas e
Habilidades Avancadas ao especialista em MFC para manejar as mais diversas
demandas presentes em seu cotidiano. Visando otimizar meios de divulgagdo do
documento, das habilidades descritas, e orientagcbes para o seu desenvolvimento,
parte integrantes da turma de residentes do Programa de Residéncia de Medicina de
Familia e Comunidade SESAU/Fiocruz, de Campo Grande - MS, turma de
2021-2023 optou pela elaboracdo de um Manual do Residente de MFC em seu
trabalho de conclusao de curso, sendo o presente trabalho parte integrante deste
projeto.

Neste trabalho, o tema escolhido foi: A atencdo a saude da pessoa idosa. A
escolha foi feita uma vez que dentro das dindmicas populacionais, o envelhecimento
da populacdo mundial € um processo que esta em andamento. E, a transicao
demografica, ja ocorre também no Brasil e implica num aumento expressivo da
parcela de pessoas idosas no total da populagao (DIAS; COSTA; LACERDA, 2006).

Multiplos fatores relacionados a organizacdo da sociedade, e fatores
econdmicos surgem como consequéncia desta transi¢ao, indicando necessidade de
adaptacao de diferentes instrumentos e sistemas sociais, como por exemplo o
padrao de consumo, e consequentemente produgcdo (ZANON; MORETTO;
RODRIGUES, 2016). E, no mesmo padrdo de mudangas, se encontra a organizagao
da oferta de servicos de saude.

Sendo assim, o Sistema Unico de Saude (SUS) por suas vez, sente as
consequéncias deste processo nos seus mais diversos niveis de complexidade. A
Atencédo primaria a saude (APS), como a principal porta de entrada ao SUS, é
também afetada por tais mudancas. Nessa faixa etaria da populacdo, as doencas
sdo frequentemente crbnicas, multiplas e necessitam acompanhamento constante
(LIMA-COSTA; VERAS, 2003). Tal fato exige que os profissionais da APS estejam
cada vez melhor capacitados a ofertar o cuidado adequado para as demandas

apresentadas pelo publico dessa faixa etaria.



Por meio desta reflexdo, o tema do trabalho foi escolhido visando a
divulgacao de conhecimentos e ferramentas clinicas, que possam efetivamente
auxiliar os profissionais no desenvolvimento das habilidades essenciais de atengao a

saude da pessoa idosa.

2. QUESTAO NORTEADORA E PROBLEMA DE PESQUISA

Como melhorar o cuidado em saude da pessoa idosa no contexto da atencao

primaria a saude em Campo Grande-MS?

3. HIPOTESE
A utilizagdo de um guia, construido como capitulo do livro Manual do
Residente de MFC, como forma de otimizar o atendimento e cuidado em saude da

pessoa idosa na APS.

4. OBJETIVO PRIMARIO

Auxiliar os profissionais da APS no entendimento, desenvolvimento e na
pratica de habilidades relacionadas a aplicagcdo das competéncias essenciais, de
assisténcia a saude da pessoa idosa, por meio da elaboragao do capitulo: Atencao a
saude da pessoa idosa. Parte do livro Manual do Residente de Medicina de Familia
e Comunidade, produzido por residentes do Programa de Residéncia de Medicina
de Familia e Comunidade SESAU/Fiocruz, de Campo Grande - MS, turma de
2021-2023.

5. OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Auxiliar os profissionais médicos da APS no segmento de saude dos

pacientes idosos;



2. Divulgar informacgdes, ferramentas e métodos que possibilitem a melhoria

da qualidade da atencéo a saude da pessoa idosa na APS.

6. METODOS

Os temas selecionados para a composi¢cao do manual que o capitulo, neste
trabalho elaborado, constitui foram escolhidos conforme o Curriculo Baseado em
Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade preconizado pela Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), sendo o foco do
presente material auxiliar no desenvolvimento das habilidades elencadas como
“essenciais” pelo Curriculo da SBMFC.

Os conteudos empenhados foram elencados em reunides presenciais, em
que participaram residentes e preceptores envolvidos na produg¢ao do material. Para
elaboragcdo deste capitulo foi realizada revisdo bibliografica de publicacoes
disponiveis nas plataformas PubMed e Scielo, buscadas por meio dos descritores
“Atencao primaria” e “saude do idoso”. As buscas ocorreram entre Maio e Novembro
de 2022, e foram priorizados os artigos mais recentes na inclusao, sem critério de
exclusao estabelecido. Ademais foi realizada revisao bibliografica de livros que sao
referéncia na pratica clinica da APS como o Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade e o livro Medicina Ambulatorial, bem como revisdo de cartilhas e
manuais disponibilizado pelo Ministério da Saude e Governo Federal relacionados a

pratica clinica médica, em atenc&o primaria, sobre o assunto escolhido.

7. RESULTADOS

7.1. Atencao a saude da pessoa idosa

A transicdo demografica, reflexo das mudangas sociais ocorridas no século
XX, e processo consolidado no Brasil desde o inicio do presente século, representa
grande transformacdo organizacional na estrutura da sociedade, sendo fator

desafiador para os campos de assisténcia a populacdo, em especial a area da



saude (DIAS; COSTA; LACERDA, 2006).

Tal mudanca, faz com que o Sistema Unico de Saude (SUS) precise estar
preparado para atender demandas mais intensas da por¢cdo que se expande na
piramide etaria: as pessoas idosas. Como porta de entrada do SUS, cabe a Atencao
Primaria a Saude (APS), e a seus profissionais, a capacitagdo, atualizagdo e
aprimoracao de boas praticas direcionadas a tal parcela populacional. Sendo assim,
0 uso de instrumentos e recursos abordados neste capitulo visa o melhor manejo
clinico e otimizagdo do seguimento em saude, e por conseguinte qualidade de vida,
da pessoa idosa. Ademais, ao longo do capitulo também poderdo ser encontradas
recomendagdes que utilizam o sistema GRADE (Grade of Recomendations,
Assessment, Development and Evaluation) que qualifica os resultados cientificos em

niveis, guiando a pratica terapéutica (DUNCAN et al, 2022) (Anexo 1 - Tabela 1).

7.2 O envelhecer.

O processo de envelhecimento, representa mudangas diversas. Tanto em
aparelhos orgénicos, que impactam diretamente na qualidade de vida do individuo,
quanto em mudangas que englobam a esfera social, e familiar.

Quando ocorre de forma natural e fisiolégica, o processo de envelhecimento e
as mudangas por ele acarretadas recebem o nome de senescéncia. Porém, quando
o envelhecimento acontece de forma patologica, a somatdria resultante de tais
mudangas recebe o nome de senilidade. (BRASIL, 2007)

As mudangas, sejam elas em sistemas organicos ou sociais, exigem
adaptacdes que possibilitem n&o so tratar os sintomas e percalgos manifestados na
trajetéria do envelhecer bem como prevenir maiores danos. As principais mudancgas
organicas do processo e consideragdes a serem realizadas no cotidiano de

prescricdes para o publico idoso, podem ser resumidas pelo Anexo 1 - Tabela 2.

7.3 A avaliagao multidimensional do idoso APS.

A Avaliacdo multidimensional do idoso, na APS é uma ferramenta que quando
adequadamente realizada transmite um panorama situacional sobre o estado geral

do paciente idoso, sua qualidade de vida e estado funcional (BRASIL, 2007).



Tal recurso, permite que a equipe multiprofissional possa atuar de modo a
direcionar o cuidado para com a pessoa idosa de forma individual, otimizando
aspectos de menor vulnerabilidade e fortalecendo as mazelas que acometem o
paciente, seja tratando ou - principalmente - prevenindo complicagdes. A Avaliagao
geriatrica multidimensional delimita, portanto, quais os principais pontos de saude
que merecem maior atencao e cuidado no individuo, e a partir destes o tratamento, e
o seguimento (DUNCAN et al, 2022). Para fins didaticos, a avaliacao
multidimensional do idoso sera apresentada de forma cranio caudal ao longo do

capitulo, e encontra-se didaticamente organizada em resumo no Anexo 1 - Tabela 4.

7.3.1 A avaliagao visual:

A avaliagdo da visdo, ocorre por meio de perguntas diretas sobre o cotidiano
do idoso. Deve-se, portanto, questionar diretamente sobre dificuldade em ler, assistir
televisao, dirigir e executar atividades cotidianas (DUNCAN et al, 2022). A Tabela de
Snellen pode ser usada para avaliacéo e escolha de prioridade no encaminhamento

ao oftalmologista.

7.3.2 A avaliagao da audigao:

Assim como a visdo, devem ser realizados questionamentos diretos ao
paciente (Vocé tem dificuldade de audi¢cdo que prejudique as conversas?). Pode ser
realizado também o “whisper test” (BRASIL, 2007).

O aparelho auditivo quando necessario e utilizado no tratamento evidenciou
melhoras na qualidade em idosos , sendo a indicagao de avaliagcdo com especialista
focal, de suma importancia nesses casos. (SILVA; ALMEIDA, 2016)

Como realizar o “whisper test” ou teste do sussurro?

1° passo: Posicione-se fora do campo visual da pessoa a ser examinada;

2° passo: A uma distancia de 33 centimetros do ouvido do examinado,
pergunte uma questao simples (Qual o seu nome?);

3° Se auséncia de resposta, proceder com avaliagdo fisica do conduto
auditivo (Otoscopia). Assim que descartadas outras causas para déficit auditivo (por
exemplo rolha de cerumen) realizar encaminhamento para especialista focal e
realizacdo de audiometria (Conforme fluxo de APS local) (DUNCAN et al, 2022).
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7.3.3 Nutricao

Na avaliacdo de Nutricdo sao realizados questionamentos diretos sobre
apetite, dificuldade de alimentacdo, degluticido e perda de peso recente (Caso
houver, estimar porcentagem da perda em relacéo ao peso anterior). Além disso, sao

realizadas medidas objetivas de peso e estatura (DUNCAN et al, 2022).

7.3.4 Cognigao e humor

A cognic¢ao nos idosos deve ser triada na avaliagdo multidimensional pedindo
que o paciente memorize trés palavras. repita as palavras, uma a uma, peca que o
paciente memorize e em seguida prossiga com a avaliagado. Apds avaliar o sistema
subsequente, peca que o paciente repita as trés palavras memorizadas. (DUNCAN
et al, 2022). Caso o paciente ndo seja capaz de retomar as palavras, teste mais
especificos devem ser aplicados.

A triagem cognitiva, ndo possui evidéncias (Anexo 1 - Tabela 1) que indiquem
sua realizagao rotineiramente em todos os pacientes, mas pode ser indicada em
caso de situacbes, observadas pelo profissional assistente ou familiares, que
demonstrem dificuldades importantes relacionadas a cognicdo (UNITED STATES
PREVENTIVE SERVICE TASK FORCE, 2020).

A depressao, por sua vez, deve ser rotineiramente triada sendo nivel de
evidéncia B (Anexo 1 - Tabela 1) (UNITED STATES PREVENTIVE SERVICE TASK
FORCE, 2016).

Para os idosos, tal triagem pode ser realizada com duas perguntas:

1°Vocé se sente triste ou desanimado frequentemente?

2°Vocé tem apresentado menor interesse ou prazer em realizar atividades do
dia a dia?

Em caso de respostas afirmativas nas perguntas de triagem, a investigagao

de depressao deve prosseguir (DUNCAN et al, 2022).
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7.3.5 Sistema motor

Para a triagem de problemas motores durante a Avaliagdo Global da Pessoa
idosa, utilizamos testes que envolvem fungdes simples dos membros superiores e
inferiores. Para membros superiores avaliamos a mobilidade geral solicitando que o
paciente coloque as duas maos simultaneamente na parte posterior da cabeca,
tocando a nuca. E, para testar o movimento da pinga, solicitamos que retire um lapis
de cima de uma superficie plana - como de uma mesa - e posteriormente o coloque
de volta. Caso ambos os movimentos sejam realizados, o paciente provavelmente
tem boa funcéo distal e proximal de membros superiores (DUNCAN et al, 2022).

Ja no teste de membros inferiores devemos observar a habilidade do paciente
em levantar-se, sentar-se e sua marcha. No teste o paciente deve levantar de sua
cadeira, caminhar por trés metros, realizar meia volta e sentar na cadeira novamente
sem auxilio. Sdo sinais indicativos de disfuncédo: perda do equilibrio, mobilidade

inadequada do tronco ou morosidade no percurso (DUNCAN et al, 2022).

Por fim, devem ser realizadas perguntas diretas sobre o risco de queda,
realizando posteriormente orientagdes sobre condicbes do ambiente residencial que
podem aumentar risco de quedas como: tapetes soltos, dificuldade de iluminacéo,
degraus irregulares, fios no chéo, piso escorregadio, cadeiras/assentos
sanitarios/camas muito baixas, dentre outros fatores. Caso constatadas a presenca
de outras condi¢des favoraveis ao aumento do risco de quedas, orientacbes para

corregao devem ser realizadas rotineiramente (BRASIL, 2007).

7.3.6 Geniturinario e sexualidade

Na avaliacdo multidimensional, as questbes sobre perda de urina também
devem ser diretas, questionando sobre frequéncia de perda de urina e, caso ocorra,
se representa incOmodo ao individuo.

A sexualidade, embora nado englobada na Avaliagdo multidimensional,
também deve ser questionada. Em estudos, a manutencido da vida sexual ativa foi
identificada como preditor importante de envelhecimento saudavel (STULHOFER,
2018). Deve ser realizada também o aconselhamento sobre infecgdes sexualmente

transmissiveis, em caso de identificacdo do risco aumentado de exposicao a tais



12

doencas sendo nivel de evidéncia B (Anexo 1 - Tabela 1) (UNITED STATES
PREVENTIVE SERVICE TASK FORCE, 2020).

7.3.7 Funcionalidade suporte social

A funcionalidade da pessoa idosa pode ser brevemente triada por meio de
perguntas diretas sobre sua habilidade de sair da cama, vestir-se e fazer, preparar
refeicobes e fazer compras sem auxilio. Caso na triagem sejam identificadas
dificuldades, escalas complementares como a de Katz e Lawton devem ser
aplicadas (BRASIL, 2007).

Tais escalas, definem o grau de autonomia do idoso na pratica de atividades
Basicas e Fundamentais de vida diaria, permitindo a identificagao de fragilidades e o
fortalecimento de componentes que corroborem com a melhora da qualidade de vida
do individuo e previnam complicagdes (Anexo 1 - Tabela 3).

O suporte social, por fim, é fator protetor e deve ser ativamente questionado.
Ademais, é importante avaliar o numero de cuidadores envolvidos com o paciente a
sobrecarga dos mesmos, auxiliando a familia no processo de coordenagdo do

cuidado da pessoa idosa a partir da avaliagao multidimensional.

7.4 O idoso fragil na APS

A avaliagdo multidimensional do idoso (Anexo 1 - Tabela 3) quando realizada
na APS, permite a percepc¢ao de possiveis fatores que indiguem uma sindrome da
fragilidade na pessoa idosa. Apesar de seu grande valor, existem outras ferramentas
elaboradas para identificacdo de idosos frageis, que podem ser adaptadas também
a rotina da APS.

Apesar de controverso na literatura, o conceito de fragilidade pode ser melhor
entendido como alteragdes clinicas, ndo uniformes e distintas de doenga, que surge
durante o envelhecimento sendo resultante do déficit de multiplos sistemas.
Cursando com alteragdes homeostaticas e progredindo com declinio funcional do
individuo. A fragilidade, apresenta porém potencial de ndo apenas tratavel como
também passivel de ser prevenida (ANDRADE et al, 2012).
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Sendo assim, o idoso fragil deve ser antes de tudo identificado. E neste
contexto que o Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13) torna-se uma importante
ferramenta na APS (MAIA et al, 2012). Diferentemente da Avaliacédo
multidimensional do idoso o VES-13 (Anexo 1 - Figura 1) pode ser aplicado por
qualquer membro da equipe de saude, sendo uma ferramenta de screening bastante
adaptavel, o material esta também disponivel na Caderneta da Pessoa Idosa
(BRASIL, 2020).

Outro instrumento, que auxilia na identificacdo de idosos frageis é o indice
de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-2), que mostrou alto grau de validade e
confiabilidade como instrumento de triagem rapida para idosos vulneraveis na APS
(MORAES et al, 2016). Tal questionario pode ser aplicado por profissionais da

equipe ou até mesmo familiares dos pacientes desde que capacitados.

Considerando, portanto, a disponibilidade de ferramentas e o desafio de
otimizar sua aplicabilidade dentro da dindmica da APS foi elaborado o “Fluxo de
atengdo ao idoso na rede de atencéo primaria a saude" (Anexo 1 - Figura 2) que
consta no “Guia de Atencdo a Saude do idoso” (AMARAL; ALMEIDA 2021). Tal
instrumento visa a integracdo das ferramentas supracitadas, e a consolidacédo de
sua aplicabilidade dentro do funcionamento das equipes da APS de forma a integrar
os instrumentos de triagem e a otimizar o seguimento clinico de cada idoso avaliado

e classificado.

7.5 As condigoes clinicas mais frequentes no idoso

7.5.1 Problemas de mobilidade e quedas

Devido a mudangas fisiologicas, e alteragdes na resposta neuromuscular a
marcha da pessoa idosa apresenta, também, alteragdes como o encurtamento dos
passos, e alteragcdes no equilibrio relacionadas a restricdo de movimentos dos
bragos, sendo assim o idoso € mais propenso a quedas (BRASIL, 2007). Apds a
realizacdo da avaliacdo multidimensional do idoso, em caso de deteccdo de
dificuldade de mobilidade, outros testes, de maior especificidade, devem ser

aplicados em momento oportuno.
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Em casos de identificagcdo de problemas de mobilidade, deve-se buscar a
realizacdo do atendimento multiprofissional, envolvendo preferencialmente os
profissionais da educacdo fisica e fisioterapeutas sempre que disponiveis. O
beneficio da pratica de exercicios fisicos pelos idosos € significativo, prevenindo
quedas (DOURADO et al, 2022). Ademais, melhorando aspectos cognitivos e de
qualidade de vida, atenuando a fragilidade quando presente (PILLATT; NIELSSON;
SCHNEIDER, 2019).

Alguns exercicios diferentes dos convencionais, como por exemplo o tai chi
chuan, mostraram ser também eficazes (ZHANG, 2022). Sendo que de forma geral
os exercicios multimodais apresentam nivel B de evidéncia (Anexo 1 - Tabela 1) na
prevencao de quedas (UNITED STATES PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE,
2018) .

O profissional da saude, deve estar atento para fatores que indicam
alteracbes de mobilidade que podem estar relacionados a perda de funcionalidade e
o risco de quedas. Estas, sdo grande adversidade para as pessoas idosas, uma vez
que estdo relacionadas a possiveis sequelas e necessidade de tratamento e

restricdo funcional periédica, ou até mesmo permanente (DUNCAN et al, 2022).

7.5.2 Disfungoes genito-urinarias

A incontinéncia urinaria € definida pela Sociedade Internacional de
Incontinéncia Urinaria como uma condicdo em que a perda involuntaria de urina é
um problema social ou higiénico e é objetivamente demonstrado (REIS et al, 2003).

Apesar de ocorrer em qualquer idade, € uma disfuncdo cuja prevaléncia
aumenta ao longo dos anos de vida (KHANDELWAL; KISTLER, 2013). Na pratica
clinica ndo costuma ser relatada a ndo ser que seja diretamente investigada
(BRASIL, 2007). Caso a queixa seja identificada na avaliagdo multidimensional, deve
receber investigacdo complementar. Primeiramente, na pessoa idosa, € necessario
diferenciar se a incontinéncia urinaria é aguda (temporarias) ou cronica. As
primeiras, frequentemente, sdo subclassificadas conforme o Anexo 1 - Tabela 5. Por
sua vez, as causas cronicas sao divididas conforme o Anexo 1 - Tabela 6.

O diagndstico, se da pelo somatorio da definicdo de incontinéncia, historia
clinica, e exame fisico (abdominal, genital, pélvico, retal e neurolégico) (BRASIL,
2007).
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O tratamento, por fim, exige medidas nao-farmacolégicas, farmacolégicas,
acompanhamento multiprofissional (Anexo 1 - Tabela 7), e por vezes
encaminhamento ao especialista focal para possivel tratamento cirurgico (Anexo 1 -
Tabela 8). As opg¢des devem levar em consideracdo as doengas de base do
paciente, e a causa especifica da incontinéncia. Quando combinado o tratamento
medicamentoso e treinamento vesical a melhora dos sintomas é mais afetiva quando
optado apenas pelo treinamento vesical (DUNCAN, 2022)

As medidas farmacoldgicas visam o tratamento das doengas de base, e ndo
apenas da incontinéncia como um sintoma. Sendo que, sempre que instituido
tratamento farmacologico especifico para a incontinéncia o paciente deve ser
orientado e avaliado buscando possiveis efeitos colaterais relacionados aos

farmacos utilizados, evitando assim a cascata iatrogénica (Anexo 1 - Tabela 9).

7.5.3 Sindromes demenciais e sindromes depressivas

Em pacientes idosos, deméncia e depressdo sao condi¢cdes clinicas
frequentes, que podem coexistir e cuja relagdo ainda ndao é completamente
entendida (BENNETT; THOMAS, 2014).

Sempre que houver suspeigao, as queixas relativas devem ser exploradas e
a investigacdo mais especifica deve ocorrer. O médico de familia, também, deve ter
em mente um terceiro diagndstico diferencial: o delirirum (GUSSO, 2019). Na
deméncia, ocorre a perda progressiva das fungdes cognitivas e emocionais de uma
pessoa, impactando assim sua relagdo com o mundo (BENNETT, THOMAS, 2014).
As deméncias, sdo um grupo de doengas que podem ser subdivididas também em
reversiveis, estaticas ou irreversiveis, sendo que seu tratamento varia conforme a
causa base etiolégica (DUNCAN et al, 2022). De forma geral, na suspeigao de um
quadro demencial o mini exame do estado mental pode ser utilizado (Anexo 1 -
Figura 3).

As sindromes depressivas, por sua vez, podem ocorrer ocultadas por
sintomas inicialmente julgados como demenciais, sendo que nem sempre a
distingdo entre depressdo e deméncia é simples em pessoas idosas (DUNCAN et
al, 2022). Por tal motivo, sempre que identificada a queixa de sintomas depressivos,
deve ser aplicada a Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15) (Anexo 1 - Tabela

10). O delirium, por fim, deve ser considerado como diagnostico diferencial,
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caracterizado por uma encefalopatia aguda reversivel, € principalmente associado a
causas infecciosas e cursa com sonoléncia, agitagao e alteracbes do nivel de
consciéncia (DUNCAN et al, 2022). (Anexo 1 - Tabela 11)

7.6 Promocao e prevencao de saude para a pessoa idosa.

Por fim, é valido ressaltar que na pessoa idosa, durante o cuidado de saude é
pertinente a abordagem de pontos de prevencgéo e promogéo de saude, sempre que
possivel. Tais medidas, devem ser incentivadas, e relembradas, de forma pertinente
ao longo das consultas periddicas a fim de prevenir queda de funcionalidade,
doencas oportunistas ou necessidade de atencgao terciaria em saude para causas

preveniveis (Anexo 1 - Tabela 12).



8 Anexo 1: Tabelas e figuras

Tabela 1 - Sistema GRADE
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Qualidade da evidéncia

Nivel de evidéncia

Significado

Alta

A

E esperado que novas pesquisas ndo alterem a evidéncia. A grande maioria

de evidéncias com tal classificacdo € extraida de ensaios clinicos
randomizados, sendo raramente extraidas de estudos observacionais cujo
resultado ndo tem vieses na explicagao.

Moderada

Provavelmente, tal grau de evidéncia n&o sofrera alteracédo em pesquisas
posteriores. As evidéncias classificadas neste nivel sdo extraidas também
de estudos clinicos randomizados, que podem ter limitagdes leves ou
imprecisao de resultados

Baixa

Neste nivel de evidéncia, € esperado que pesquisas posteriores possam
exercer influéncia. Esta classificagcao € utilizada em informacdes extraidas
de ensaios clinicos randomizados com muitas limitacoes e de estudos
observacionais.

Muito Baixa

Qualquer estimativa sobre tais evidéncias ¢é vista como incerta, e sdo
classificados aqui estudos com problemas graves de metodologia, estudos
observais ndo controlados e observagdes clinicas sem sistematizagéo.

Fonte: Adaptado de DUNCAN et al, 2022. Medicina Ambulatorial, condutas de atengao primaria baseada em evidéncias, vol1. ( p 60)

Tabela 2 - Alteragoes fisiologica do envelhecimento e consideragdes na prescricio medicamentosa

Sistema Alteracao relacionadas envelhecimento Consideragoes no momento de prescrigao

Auditivo Diminuicado na discriminagao sonora e percepc¢ao de fala;
Diminui¢cao de equilibrio corporal;

afetam sistema vestibular;

Cuidados com farmacos hipotensores e que
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Visual Diminuicdo de acuidade visual, adaptacao claro-escuro e| ----
discrriminacao de cores;

Cerebral Diminuicdo de volume médio de neurdnios; Maior exposicao do sistema nervoso a farmacos;
Reducédo de neurotransmissores; Maior risco de efeito colateral de medicacbes
Aparecimento de placas senis; causando sedagdo indesejada ou discinesia;
Aumento de permeabilidade hemato-encefalica;

Cardiaco Diminuicdo de reflexos barorreceptores com tendéncia a| Cuidado com farmacos hipotensores, que podem
hipotensao ortostatica; contribuir com piora e hipotensdo ortostatica
Aumento de resisténcia vascular periférica por aumento de | propiciando quedas;
espessura de parede vascular;

Pulmonar | Diminuigdo da complacéncia pulmonar, motilidade de muco e | Diminuigdo de resposta a medicagao relacionada a
capacidade de difusdo de gases respiratorios; receptores beta devido a queda na producado de
Diminuicdo da forca de musculos respiratérios, com| AMP ciclico e consequente ativacdo de cscata
tendéncia maior a fadiga; intracelular;

Menor sensibilidade a mudancgas da concentragao de O2 e

CO2 no sangue;
Musculo Diminuicdo de forga e poténcia muscular com diminuigdo de | Alteragdo de disponibilidade de substancias
esquelético | musculo e aumento de tecido adiposo;; lipossoluveis (meia vida maior).

Diminuigdo de densidade Ossea;

Diminuicdo de elasticidade e amplitude de movimento

causando adaptag¢des de marcha e postura;
Digestorio | Alteracdo de motilidade esofagica; Maior sensibilidade a substéncias que podem fazer

Discreta diminuicdo de tempo de esvaziamento gastrico,
acidez e diminuigdo de prostaglandinas;
Diminuicao de sintese de albumina;

lesdo de mucosa gastrica por
prostaglandinas;
Aumento de biodisponibilidade dos farmacos

inibicdo de
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Reducao de massa hepatica e fluxo sanguineo hepatico;

devido a menor concentracdo de albumina
plasmatica;

Reducédo de efeito de primeira passagem
(aumentando ou diminuindo a disponibilidade
sérica de drogas).

Genitourina | Reducgao da filtragdo glomerular;

rio Menor capacidade da excrecéo urinaria de sodio e potassio;
Rigidez vesical por aumento da deposi¢ao de colageno;
Maior susceptibilidade a infec¢cdes devido a alteracbes
vaginais e prostaticas;

Diminuicdo de depuragdo renal com maior
circulagao de metabdlitos ativos;

Maior risco de efeito anticolinérgico de retengao
urinaria;

Fonte: Adaptada de: CORDIOLI; GALOIS, ISOLAN, 2015. DUNCAN et al, 2022; Medicina ambulatorial, condutas baseadas em evidéncia para a atencao
primaria, vol1 (p 580). MANGONI; JACKSON, 2004 Age-related changes in pharmacokinetics and pharmacodynamics: basic principles and practical

applications.

Tabela 3 - Comparativo de atividades basicas e instrumentais

Atividades basicas de vida diaria (ABVD) Atividades instrumentais de vida diaria (AIVD)

Tomar banho;
Vestir-se;
Alimentar-se;
Continéncia esfincteriana.

Tomar seus remédios adequadamente;

Preparar a propria comida;
Ir ao mercado;
Cuidar das financas;
Usar o telefone;

Avaliado pela escala de Katz.

Avaliado pela escala de Lawton.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2002. Envelhecimento e Saude da pessoa idosa (p 151-153).



Tabela 4 - Resumo da avaliagcdo multidimensional do idoso
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Atividades de vida diaria:
Perguntar: Sem auxilio vocé é capaz de?
( ) Sair da cama ( ) Vestir-se ( ) Fazer compras ( ) Prepara suas refeicoes

Mobilidade de Membros:

O paciente é capaz de:

Tocar a nuca com ambas as maos? () Sim ( ) Nao

Apanhar um lapis sobre a mesa e coloca-lo de volta? () Sim ( ) Nao
Levantar-se da cadeira? () Sim ( ) N&do

Caminhar 3,5 metros? () Sim ( ) Nao

Voltar e sentar-se na cadeira? () Sim ( ) Nao

Risco de Quedas

Perguntar: Vocé sofreu alguma queda nos ultimos 12 meses? () Sim ( ) Nao
Se sim:

Quantas vezes caiu? Consegui levantar sozinho? Houve lesao?

Cognigao
Solicitar que repita: Mesa - Maca - Dinheiro
(Pular para avaliagao genitourinaria e apos 1-3 minutos solicitar evocagao das palavras)

Humor
Vocé se sente triste ou desanimado frequentemente?

Incontinéncia
Vocé as vezes perde urina ou fica molhado? () Sim ( ) Nao
Se sim: Quantas vezes? Isso causa algum constrangimento?
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Nutrigao

Vocé percebeu diminuicao de apetite ou teve dificuldade de se alimentar recentemente () Sim ( ) Nao
Vocé tem dificuldade para engolir? () Sim ( ) Nao

Perdeu peso nos ultimos 6 meses? () Sim ( ) Nao

Se sim, quantos quilos?

Peso usual:  Altura: Perda de peso > 5% do peso usual?

Visao
Perguntar: Vocé tem alteragao de visdo que traga dificuldade para dirigir, assistir TV, ler ou fazer atividades da vida diaria?

Audicao
Perguntar: Vocé tem alteragao de audicdo que cause dificuldade para conversar, ouvir radio ou TV?
Se sim, realizar otoscopia verificando presenga de cerumen.

Suporte social

Perguntar:

Alguém pode ajuda-lo caso vocé fique doente ou incapacitado?

Quem pode ajuda-lo ?

Quem seria capaz de tomar decisdes de saude por vocé caso ndo possa fazé-lo?

Fonte: Extraido de DUNCAN et al, 2022. Medicina Ambulatorial, condutas de atenc¢éo primaria baseada em evidéncias ( p 593)

Tabela 5 - Causas agudas de disfungao urinaria
Origem Sintoma Causa
Endécrina Dissuria, urgéncia miccional, nocturia. | Hiperglicemia, disturbios hidroeletroliticos e alteragdes hormonais
(menopausa)

Psicoldgica Paciente que “nao se importa com Depressao e doengas que alteram nivel de
perda de urina”, sintomas urinarios consciéncia/sensopercepgao.
associados a quadros de alteracao de
humor.
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Farmacoldgica

Perda de resisténcia uretral, tenesmo
vesical, poliuria.

Diuréticos, antagonistas alfa-adrenérgicos, cafeina.

Infecciosa

Urgéncia miccional e disuria.

Infec¢des do trato urinario.

Neuroldgica

Mecanismo que propicia perda de
capacidade voluntaria de contragao
do esfincter ou fatores fisicos que
restringem o acesso ao banheiro no
tempo adequado.

Geralmente associado a doenga neurolégica de base (Parkinson,
doenga vascular ou hidrocefalia de press&o normal), Delirium,
reducao de nivel de consciéncia ou redu¢ao de mobilidade.

Constipagao
intestinal

Estimulo mecanico de receptores da
uretra e bexiga pelo fecaloma.

Associado a fecaloma.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2007. Envelhecimento e saude da pessoa idosa (p 93). KHANDELWAL; KISTLER, 2013. Diagnosis of urinary incontinence.

Tabela 6 - Causas cronicas de disfuncao urinaria

Tipos Sintomas Causas Comuns
Esforgo Perda n&o voluntaria da diurese mais comumente Fraqueza de assoalho pélvico e/ou esfincteriana.
associado a aumento da pressao intra abdominal geralmente secundaria a traumas ou cirurgias;
(tosse, risada ou esforgo)
Urgéncia Perda de urina (em geral grande volume) gerada Uretrite, cistite, e alteragdes neuroldgicas
pela sensagao de plenitude vesical que secundarias a deméncia ou AVC;
desencadeia impossibilidade de adiar micgéo
Sobrefluxo Perda de diurese secundaria a esforco mecanico Obstrugdo mecanica da uretra (prostatica) ou
em bexiga (geralmente em pouca quantidade) lesbes neuronais/medulares secundarias
(Traumaticas ou secundarias a comorbidades
sem controle adequado)
Funcional incapacidade de miccao em local adequado devido | Depressao, deméncia, limitagao fisica ou
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a barreiras fisicas, psicolégicas ou ambientais.

inadequacao ambiental.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2007. Envelhecimento e saude da pessoa idosa (p 94).

Tabela 7 - Resumo do tratamento de disfuncoes urinarias

Medidas Comportamentais

Medidas nao farmacolégicas

Tratamento farmacolégico

Restricao liquida quando banheiros nao
disponiveis;

Adaptacgdes que facilitem a chegada ao banheiro;
Evitar alimentos ricos em cafeina;

Cessacao de tabagismo;

Tratar constipacao intestinal,

Exercicios de Kegel;
Treinamento vesical;
Acompanhamento com
fisioterapia pélvica;

Tratamento conforme doenca de base;
Ajuste/troca de medicagao que possa
contribuir com a incontinéncia;

Uso de antagonistas muscarinicos e
anticolinérgicos;

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2007. Envelhecimento e saude da pessoa idosa (p 98-100)

Tabela 8 - Situacoes para encaminhamento do paciente com disfuncao urinaria

Quando encaminhar ao especialista focal?

Urgéncia?

Quando encaminhar para o atendimento médico de

proposto;

repeticao;
Cirurgia pélvica ou radioterapia pélvica pregressas;
Hematuria ou proteinuria persistentes

Encaminhar sempre nos casos de refratariedade ao tratamento

Incontinéncia associada a infeccéo do trato urinario de

Retengéao urinaria aguda (mesmo que indolor) especialmente
se associada a dellirium ou outro déficit funcional,

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2007. Envelhecimento e saude da pessoa idosa (p 97). KHANDELWAL; KISTLER, 2013. Diagnosis of urinary incontinence.

Tabela 9 - Resumo do tratamento medicamentoso em disfuncdes urinarias

Medicacao |Indicagao

Classe

Efeitos colaterais
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Oxibutinina | Urgéncia miccional;

Nocturia (com bexiga neurogénica);

Anticolinérgico ndo-seletivo; | Tontura;

Xerostomia;
Constipacao;

Tolterodina | Bexiga hiperativa; Antagonista muscarinico; Xerostomia;
Sintomas de urge-incontinéncia; Xeroftalmia;
Dispepsia;
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2007. Envelhecimento e saude da pessoa idosa (p 100)
Tabela 10 - Geriatric Depression Scale (GDS-15)
Questoes Escore
Nao Sim
1. Encontra-se satisfeito com sua vida em termos gerais? 1 0
2. Tem abandonado muitos de seus interesses e atividades? 0 1
3. Vocé sente que a sua vida esta vazia? 0 1
4. Vocé se aborrece com frequéncia? 0 1
5. Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? 1 0
6. Tem medo que algum mal va lhe acontecer? 0 1
7. Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 1 0
8. Vocé sente que sua situacido nao tem saida? 0 1
9. Vocé prefere ficar em casa em vez de sair e fazer coisas novas? 0 1
10.Vocé se sente com mais problemas de memaria do que a maioria? 0 1




25

11. Vocé acha maravilhoso estar vivo? 0
12.Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias? 1
13.Vocé se encontra cheio de energia? 0
14.Vocé acha que sua situacido € sem esperancga? 1
15.Vocé acha que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? 1

Total:

Avaliacdo: < ou = a 5 pontos indica auséncia de depressdo. 6 - 10 pontos indicam depressao leve a moderada. > ou = 11 pontos
indica depresséo grave.

Fonte: Extraido de DUNCAN et al, 2022. Medicina ambulatorial, condutas de atengéo primaria baseadas em evidéncias, vol1 (p 625).

Tabela 11 - COmparativo entre depressio, demEncia e delirium

Sindrome | Quadro clinico Investigagao Tratamento
Deméncial | Perda de memodria geral, Iniciada com exames laboratoriais Tratamento conforme
primeiramente notado por como: Hemograma, funcgéao renal, classificagao etioldgica apos a
familiares/cuidadores; hepatica e tireoidiana eletrdlitos, investigacao;
Pode ser de inicio insidioso; dosagem de vitamina B12. A Devem
Apraxia de marcha; progredir conforme seguimento da
Incontinéncia urinaria; investigacao e suspeita de causa
Pode estar associado a outros clinica base. A tomografia pode ser
sintomas neuroldgicos conforme utilizada conforme suspeita etioldgica.
causa base;
Depressiva | Sensacao de tristeza, apatia, perda de | GDS-15; Inibidores seletivos de




interesse; recaptacio de Serotonina sao,
Sensacao de cansaco, peso em no idoso, a primeira escolha
membros; (Evidéncia B) *

Insbnia ou hipersonia;

Pode surgir, também, como déficit de
memoria e/ou dificuldade cognitiva;

Delirium Alteragéo do nivel de consciéncia; Exames de triagem infecciosa Tratamento da causa base;
Hipo ou hiperativo; conforme o foco suspeito ou causa
Geralmente associado a causa base | base;

(Disturbio hidroeletrolitico, infecciosa
ou metabdlica)

Fonte: Adaptado de DUNCAN et al, 2022. Medicina ambulatorial, condutas de atengéo primaria baseadas em evidéncias (p 624-625). GUSSO et al, 2019.
Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, principios, formacao e pratica.

* Anexo 1 - Tabela 1

Tabela 12 - Tabela resumo de situagdes de promog¢ao e preven¢ao em saude para a pessoa idosa

Campo Pontos Criticos Check-list
avaliado
Alimentacéo/ Possiveis dificuldades, inerentes a idade, Estimular a busca do auto cuidado com o prazer de cozinhar e
Nutricdo que a pessoa idosa possa apresentar no diversificar o preparo dos alimentos;
preparo ou consumo dos alimentos (perda Aumentar o tempo de cozimento para que os alimentos fiquem
olfativa, perda visual que dificulte a mais macios facilitando consumo;
preparacao de alimentos, dificuldade de Diversificar os temperos para diminuir a ingesta de sal (uso de
mastigacgao). gengibre, hortela, cebola, alho etc).
Atividade Considerar comorbidades, limitagdes e Estimulo de treinamento fisico multicomponente, em especial
Fisica possibilidades de cada pessoa idosa. para idosos fragilizados (incluir exercicios de resisténcia,
equilibrio, marcha e for¢a muscular para essa populagéo)
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Vacinagao Verificar se a pessoa idosa pertence a algum | Vacina anual para influenza;
grupo de risco que necessita vacinas Verificar esquemas vacinais e cumprir complementagoes de
especiais (ou se naquele momento acordo com Programa Nacional de Imunizagdes e orientagdes
necessita orientagdes). atualizadas de sociedades especializadas.

Prevencédo de | Avaliar o ambiente domiciliar do paciente Intervencdes multicomponente, buscando fortalecimento,

quedas (sempre que possivel) e promover educagao | melhora da funcionalidade e equilibrio sdo fundamentais.

sobre risco de quedas baseado no contexto
familiar de vivéncia do paciente é
importante.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2021; Protocolos de uso do Guia Alimentar para a populacdo brasileira na orientagdo alimentar da populagao idosa.
Bustamante-Troncoso et al, 2020; Efecto de una intervencién multidimensional en personas mayores autovalentes para el manejo del riesgo de caidas.
Sociedade Brasileira de Imunologia, 2022; Calendario de vacinagao SBIm Idoso.



Figura 1 - VES-13

4. INCAPACIDADES

PONTUAGAO:

As respostas positivas ("sim”) valem 4 pontos cada. Todavia, a pontuagdo maxima nesse
topico é de 4 pontos, mesmo que a pessoa idosa tenha respondido “sim” para todas as

perguntas. 20__ 20__ 20__ 20__ 20__

Por causa de sua salde ou condicéo fisica, vocé deixou de fazer compras?

. N&Eo ou ndo faz compras por outros EI
Sim. 4 ; = .
motivos que ndo a salude.
Por causa de sua salde ou condicéo fisica, vocé deixou de controlar seu
dinheiro, seus gastos ou pagar contas?

Sim N&o ou ndo controla o dinheiro por IEI
: outros motivos que ndo a saude.

Por causa de sua saiide ou condigéo fisica, vocé deixou de caminhar ) ) i .
dentro de casa? Max. Max. Max. Max. Max.

Sim N&o ou ndo caminha dentro de casa por E ptos ptos ptos ptos ptos
. outros motivos que ndo a salde.

Por causa de sua satide ou condigdo fisica, vocé deixou de realizar tarefas
domésticas leves, como lavar louca ou fazer limpeza leve?

Sim N&o ou ndo realiza tarefas domésticas leves
. por outros motivos que ndo a saldde.

Por causa de sua salde ou condicéo fisica, vocé deixou de tomar banho
sozinho(a)?

Sim . N&o ou ndo toma banho sozinho(a) por IEI
: 4] | outros motivos gue ndo a saude.

20 20 20 20 20

PONTUACAO TOTAL
(soma dos
itens1,2,3e4)

Fonte: Extraido de BRASIL, 2020. Caderneta de saude da pessoa idosa (p 19-20)



Figura 2 - Fluxo baseado em ferramentas clinicas proposto para atendimento a pessoa idosa na APS

ACS domicilio - Cadastramento
Técnico de enfermagem -

Acolhimento VES-3

VES-13<2 VES-I3ENTRE 3 E &
FRE-II:RAEIL

PRIORIDADE

s

Fonte: Extraido de: AMARAL, MCO; ALMEIDA, CHN. Guia de atencao a saude do idoso ( p 38)
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Figura 3 - Mini exame do estado mental
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dobre-o0 e ponha-o no chao” (1 ponto para cada comando, totalizando
3 pontos)

Habilidade avaliada Instrugoes Pontuagao
esperada
Orientagdo no tempo e Qual é o (ano), (estagéo), (dia da semana), (dia do Més) e (més)? (1 5 Pontos
espaco ponto para cada pergunta correta totalizando 5 pontos)
Onde estamos (pais), (estado), (cidade), (rua/local), (andar)? (1 ponto | 5 Pontos
para cada pergunta correta, totalizando 5 pontos)
Registro imediato (passo a Instruir o paciente que preste atencgao pois tera que repetir 3 pontos
passo) posteriormente
Dizer trés palavras nao relacionada
Perguntar quais foram as trés palavras (1 ponto para cada palavra
certa, totalizando 3 pontos)
Repetir as tr~es palavras até que o paciente repita corretamente
Atencéo e calculo Subtrair 100 - 7; (5 vezes: 93 - 86 - 79 - 72 - 65 (1 ponto para cada 5 pontos
soma correta, totalizando 5 pontos)
Evocacgéao de 3 palavras Perguntar Quais foram as palavras anteriormente ditas (1 ponto para 3 pontos
cada, totalizando 3 pontos)
Linguagem Mostrar ao paciente um lapis e um relégio de punho e solicitar que ele | 2 pontos
nomeie os objetos (1 ponto para cada objeto, totalizando 2 pontos)
Repetir “Nem aqui, nem ali, nem 13" (1 ponto) 1 ponto
Execugédo de comandos Seguir o comando, em ordem “Pegue o papel com a méo direita, 3 pontos
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Escrever em um papel “Feche os olhos” e solicitar que o paciente leia | 1 ponto
em voz alta e execute (1 ponto)
Solicitar que o paciente escreva uma frase (pensamento/ideia 1 ponto
completa) (1 ponto)

Funcéo visuoespacial Copiar o desenho 1 ponto

Analfabetos < 13 pontos

Pontos de corte para deméncia (de qualquer tipo)

Baixa e média escolaridade (< 8 anos) < 18 pontos
Alta escolaridade (> ou = 8 anos) < 26 pontos

Fonte: Adaptado de DUNCAN et al, 2022. Medicina ambulatorial, condutas de atengéo primaria baseadas em evidéncias, vol1 (p 623).
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9. DISCUSSAO

A saude no Brasil, é direito legalmente assegurado, registrado na lei de
numero 8.080, publicada em 19 de Setembro de 1990 que prevé “ A saude € um
direito fundamental do ser humano” (BRASIL, 1990). As pessoas idosas, por sua
vez, além do direito assegurado pela lei supracitada, também tém seu direito
salvaguardado por meio de politicas e intervengbes especificas considerando sua
faixa etaria e necessidades. A Politica nacional de saude da pessoa idosa (PNSPI),
atualizada na portaria de numero 2.528 de 19 de Outubro de 2016 especifica
intervengdes e propostas em multiplos niveis de ateng¢do a saude, trazendo como

referéncia para a APS :

Incorporacao, na atengao basica, de mecanismos que promovam a melhoria da
qualidade e aumento da resolutividade da atengdo a pessoa idosa, com
envolvimento dos profissionais da atencdo basica e das equipes do Saude da
Familia, incluindo a atengao domiciliar e ambulatorial, com incentivo a utilizacdo de
instrumentos técnicos validados, como de avaliacdo funcional e psicossocial
(BRASIL, 2006).

Nesse contexto, para efetivacdo das melhorias técnicas previstas pela PNSPI
€ de suma importancia a consolidagao da pratica de Educagao Permanente, a fim de
atualizacao constante dos profissionais da APS, em especial o médico de familia,
sobre a pratica de cuidados com a saude da pessoa idosa

O estabelecimento da PNSPI, pode ser entendido pelo envelhecimento
populacional que causa n&o apenas mudancas em estruturas familiares mas
demanda também na redistribuicdo de recursos sociais e mudangas nas politicas
publicas (BRASIL, 2006).

O esforco da APS para otimizar os cuidados de saude com a pessoa idosa
sdo cada vez mais necessarios. Uma vez que tal recorte populacional € mais
frequentemente afetado por comorbidades e fragilidade de saude, propiciando o
surgimento de quadros de saude complexos que necessitam maior atengao terciaria
(SILVA; PINHEIRO; LOYOLA, 2022).
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A APS dentro de seus atributos essenciais: acesso, integralidade,
longitudinalidade e coordenacédo do cuidado (GUSSO, 2012) deve desempenhar,
também, uma funcéo importante como coordenadora do cuidado da pessoa idosa,
sendo a ligagao entre os diferentes niveis de atengéo entre os quais o paciente pode
transitar conforme variacdo dos cuidados de saude conforme necessario em seu
processo de adoecimento.

Por outro lado, o desafio do acolhimento e mudanca nos padrbes de
atendimento a pessoa idosa compdem apenas uma variavel da equagdo. A
educacdo continuada, em si, consiste em um grande desafio na APS
independentemente do tema uma vez que os maiores entraves para sua
implantacdo de forma efetiva sdo a dificuldade de articulagdo entre os niveis de
gestao, a rotatividade de profissionais, a baixa participacdo popular e o enfoque na
pratica de trabalho fragmentado por profissbes (FERREIRA et al, 2019)

Aos profissionais da APS, cabe a complexa tarefa de unir as especificidades
legais, técnicas e sociais para a aplicagao dos direitos legalmente assegurados de
forma otimizada e segura no segmento de saude das pessoas idosas e redesenhar
0o modelo de cuidado do idoso no Brasil, enfocando no individuo e suas
particularidades, a fim de beneficiar ndo apenas o usuario do SUS e da APS, mas
também visando a sustentabilidade do sistema de saude do pais (VERAS;
OLIVEIRA, 2018).

10. CONCLUSAO

A assisténcia a saude da pessoa idosa € assegurada legalmente, e se traduz
na pratica por meio da aplicagdo de politicas publicas voltadas a estes.
Considerando o aumento, cada vez maior, de idosos na populagdo total, é
necessario aos profissionais da APS a aprimoracao e estudo constantes a fim de
buscar ferramentas clinicas, técnicas e de comunicacdo que permitam a otimizagao
do atendimento a pessoa idosa.

Ademais, a programacgao e realizacédo de ag¢des de educacdo permanente
baseadas na tematica, deve ser incentivada e pensada pelos gestores, sociedades
especializadas e requisitada pelos profissionais da saude da APS. Uma vez que, por

meio de momentos de formacao, a rede de atengcdo a saude da pessoa idosa pode
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ser divulgada e consolidada. E, a pratica clinica dos médicos de familia e
comunidade constantemente aperfeicoada e alicergada nas evidéncias cientificas
mais recentes e de boa qualidade.

Por fim, é esperado que este trabalho ajude no crescimento da divulgagao
sobre a tematica, e que seja um facilitador para os Médicos de Familia e

Comunidade no cotidiano de atencao a saude da pessoa idosa.
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