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e Metodologia de Busca da Literatura

a. Bases de dados consultadas

A proposta de aplicacdo do modelo de atencdo priméria & salude aos idosos na perspectiva de
melhoria na qualidade de vida e salde, por meio do acompanhamento sistematico nas unidades
basicas de salude estd embasada nos seguintes documentos norteadores:

a) Politica Nacional de Atengéo Basica — Portaria n°® 2.488 de 21 de outubro de 2011
b) Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa — Portaria n® 2.528 de 19 de outubro de
2006

¢) Politica Distrital do Idoso — Lei n® 3.822 de 08 de fevereiro de 2006

d) Ministério da Saude. Caderno de Atencdo Bésica n® 19 — Envelhecimento e Saude da
Pessoa ldosa. Brasilia, 2010.

e) Organizacdo Pan-Americana de Saude. Envelhecimento ativo: uma politica de saude.
Brasilia, 2005.

b. Palavra(s) chaves(s)

Saude do idoso, Avaliagdo Geriatrica, Servigos de Saude para o Idoso, Idoso

c. Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

N&o se aplica

¢ Introducéo

*Os consultores preencheram o termo de conflito de interesses.
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Nas palavras de Gro Harlem Brundtland, diretor geral da OMS em 1999 ‘o
envelhecimento da populacdo €, antes de tudo, uma estoéria de sucesso para as politicas
publicas de saude, assim como para o desenvolvimento social e econdmico.”’. Se hoje o
nosso pais vive uma transicdo demogréfica com o envelhecimento da populacdo, novas
politicas e acdes devem surgir para se adequar a nova realidade. Enquanto na maior parte do
mundo o envelhecimento é um processo gradual, no Brasil ele acontece de forma acelerada.

De acordo com a Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN) em
2000, o Distrito Federal tinha uma populacdo de pouco mais de 2 milhdes de pessoas, das
guais 5,3% eram idosos. Em 2010, esse percentual era de 7,7%. As projecdes para 2020 e
2030 s&o respectivamente, de 10,4% e 14,9%?.

Dessa forma, o envelhecimento populacional exige mudancas na comunidade e em
especial nos servicos de saude.

Nesse sentindo, a atencdo a saude da pessoa idosa na Atencao Priméria a Saude
(APS) no Distrito Federal segue os preceitos da Politica Nacional de Atencdo Basica, da
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e da Politica Distrital de Saude do Idoso e
envolvem tanto ac¢des individuais quanto coletivas que visam a promoc¢ao e protecao a saude,
a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e
manutencéo da salde buscando uma atencgéo integral e integrada da pessoa idosa®*°.

O foco das agdes se da na promocao do envelhecimento ativo e saudavel, com a busca
da manutencédo da capacidade funcional e da autonomia do individuo.

O profissional que atende a pessoa idosa deve ter o esclarecimento de que cuidar do
idoso ndo € o mesmo que cuidar de um adulto jovem, ele deve conhecer caracteristicas
especificas do envelhecimento, saber reconhecer sinais de perigo e saber como intervir nesse
individuo além de buscar refletir sobre a finitude.

A Atencdo Primaria em Saude (APS) tem papel fundamental na atencédo ao idoso, ela
deve gerenciar o cuidado a este usuario, realizar seu plano de cuidados ap6s uma avaliacdo
multidimensional, buscar o auto-cuidado apoiado, sua monitorizacdo, educar e dar suporte a
familia e conhecer e procurar recursos comunitarios para dar suporte as necessidades do
idoso.

Os profissionais das diversas areas devem interagir por meio de um enfoque
transdisciplinar. O atendimento por equipe concentra-se no/a cliente, evitando-se visdes
fragmentadas. As decisbes devem ser compartilhadas em discussdes conjuntas, resultando
em uma intervencao mais eficaz.

Este protocolo tem como objetivo orientar a atencdo em saude do idoso no Distrito

Federal, com vistas a promocdo de uma ateng&do mais integral e capacitada.

e Justificativa



O protocolo de atencdo a saude do idoso do Distrito Federal é fundamental para o
aprimoramento e qualificacdo da atencéo dispensada ao idoso na Atencdo Primaria em
Saude. Padroniza acfes e fluxos e subsidia a acdo dos profissionais de saude.

Tem como objetivos finais uma melhor qualidade da atencdo a salde do idoso e
possibilitar o reconhecimento prévio de riscos de vulnerabilidades e ou de fragilidades nessa
populagéo, o que propicia intervencdes precoces visando a manutencdo da independéncia e
autonomia, fundamentais para a boa qualidade de vida na velhice.

e Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

As doengas mais prevalentes na populagéo idosa séo:

- 110 a 115: Doencas Hipertensivas

- 160 a 169: Doencas Cerebrovasculares

- J10 a J21: Influenza (gripe) e pneumonia

- J40 a J47: Doengas cronicas de vias aéreas inferiores

- E10 a E14: Diabetes Mellitus

- G30 a G32: Doencgas Degenerativas do Sistema Nervoso

- M15 a M19:Osteoartrose

- M80 a M85: Osteoporose

- N17 a N19: Insuficiéncia renal

- K20 a K31: Doengas do es6fago, do estbmago e do duodeno

- C0O0 a D48: Neoplasias (tumores)

- F30 a F39: Depressao

- G20 a G26: Doengas extrapiramidais e transtornos do movimento.

e Diagndstico Clinico ou Situacional

Especial atencdo deve ser dada as grandes sindromes geriatricas na atencao a saude
do idoso: insuficiéncia cognitiva, instabilidade postural, imobilidade, incontinéncias e
iatrogenia. A insuficiéncia familiar também deve ser investigada.

Os principais diagndsticos encontrados no idoso na literatura séo: Hipertensao arterial,
Diabetes Mellitus, Doenca Vascular Encefélica, Infarto do Miocardio, Pneumonia, Doencas
Crbnicas de Vias Aéreas Inferiores, Neoplasias, Osteoporose, Depressao, Deméncia,
Instabilidade Postural e Quedas, Osteoartrites®. Vale ressaltar que as patologias descritas
anteriormente constituem apenas alguns exemplos, considerando-se a complexidade clinica
encontrada na pessoa idosa.

e Critérios de Incluséo

S&o considerados idosos no Brasil pessoas com 60 anos ou mais3#57



A ficha de referéncia e contra-referéncia (modelo 100.139 de 05/2011) é necessaria
para o atendimento nos ambulatérios de geriatria sendo obrigatdrios os seguintes critérios:
v' 80 anos ou mais ou
v" 60 anos ou mais com pelo menos um dos critérios abaixo:
o Dependéncia nas atividades basicas de vida diaria
o Incapacidade cognitiva (declinio cognitivo, deméncia, depressao,
delirium/confusé&o mental)
o Parkinsonismo
o Incontinéncia urinaria ou fecal
o Imobilidade parcial ou total
o Instabilidade postural (quedas de repeticdo, fratura por baixo impacto- fémur)
o Polipatologia (5 ou mais diagnésticos)
o Polifarmacia (5 ou mais medicamentos)
o Descompensagdes clinicas ou internacoes frequentes

e Critérios de Exclusao

Este protocolo ndo se aplica a pessoas abaixo de 60 anos

e Conduta

O atendimento ao idoso devera ser feito em todas as Unidades Basicas de Saude como
Centros de Saude, Clinicas da Familia, Equipes de Saude da Familia, Postos de Saude Rurais
e Urbanos e outros.

Os idosos devem ser acolhidos por qualquer servidor assim que entrarem na unidade e
encaminhados para sala de acolhimento. Na sala de acolhimento ocorrera a escuta qualificada
(feita pelo enfermeiro), a classificacdo de risco e 0 encaminhamento das demandas que
surgirem (consulta, grupos de orientagdo e praticas integrativas). Se for necessario o
agendamento de consulta este sera realizado imediatamente. Caso ndo haja vaga disponivel
0 usuario deve ser inscrito em uma lista de espera que deve ser acompanhada pelo Nucleo
de Regulacao, Avaliacdo e Controle (NRCA).

A agenda da consulta deve ser semiaberta, ou seja, havera espaco para atendimento de
demandas espontaneas que realmente necessitem. A consulta deve ser por horario, o que
evita a espera do usuario por longos periodos.

Os idosos tém prioridade de atendimento conforme consta no Estatuto do ldoso, artigo
32, paragrafo Unico, inciso I, porém a classificacdo de risco devera ser respeitada.

A atencgdo a saude do idoso seguira a estrutura proposta abaixo:

ACOLHIMENTO



O acolhimento é a porta de entrada na Unidade Béasica de Saude (UBS) e caracteriza- se
por uma escuta qualificada as demandas dos usuarios e de suas familias, com a finalidade de
identificar necessidades, criar vinculo, reconhecer fatores de risco, encaminhar para
atendimentos de urgéncia, marcar consultas individuais ou em grupos e fornecer insumos,
vacinas ou outras intervencdes simples quando necessarias mesmo que nao requistadas®2.0
profissional que acolhe deve ter clareza das ofertas existentes na Unidade e autonomia de
fluxo dentro dela®.

O acolhimento ndo deve se restringir a uma sala em seu aspecto fisico ou atender as
demandas de acolhimento apenas em um horario determinado®. Ele implica em uma mudanca
de postura de todos os profissionais das UBS e deve ser realizado diariamente em todo o
periodo que compreenda o horario de funcionamento da UBS. Durante a escuta
qualificada é fundamental que se garanta a privacidade do usuario e de sua familia. O
importante € que haja profissional sensibilizado e disponivel de modo que o0 acesso ao usuario
na UBS seja uma janela de oportunidade para sua insercdo no Sistema de Saude.

E importante a preocupac&o em néo burocratizar o acolhimento e o fluxo do usuario

na unidade®.

AVALIACAO DAS NECESSIDADES DO USUARIO

A avaliacdo de risco do usuario, que constitui importante garantia de acesso com
equidade, deve ser realizada durante o acolhimento, o que possibilita identificar as diferentes
gradagbes de risco, as situacdes de maior urgéncia ou vulnerabilidade e proceder-se as
devidas priorizagoes.

Na APS, especial atencdo deve ser dada ndo somente ao risco de morte, mas também a
situacdes que geram sofrimento tanto psiquico quanto fisico, como dor, situacao de violéncia
e delirium.

As necessidades do usudrio deverdo ser classificadas em “ndao aguda” (intervengdes
programadas) e “aguda” (atendimento imediato, prioritario ou no dia)*.

As situacbes nao agudas incluem pessoas saudaveis ou com doencas cronicas
controladas, que procuram a unidade ou séo captados por meio de busca ativa para sofrer
acOes que levam a promocéo da saude e prevencédo de doencas ou agravos. Incluem-se neste
contexto pessoas que buscam informagdes e orientacdes sobre o servigo da unidade, sobre
sua saude e da coletividade. Nesses casos serdo realizados o agendamento de atendimento
e o fornecimento de orientacoes.

As situacdes agudas ou cronicas agudizadas podem requerer diferentes priorizagdes. Em
caso de risco de morte imediato, o usuério deve ser atendido pela equipe que procurara

estabilizar o quadro e encaminha-lo para um servico de emergéncia.



Os casos que ndo implicam em risco de morte imediato, mas que geram sofrimentos
serdo avaliados: 1) Situacdes como crise asmatica leve a moderada, dor com sofrimento,
suspeitas de violéncia, dentre outros devem ser atendidos o mais breve possivel. 2) Situacfes
como dor leve, usuarios gque nao conseguirdo acessar 0 Servico em outro momento,
renovacgdo de medicagédo e conflitos familiares devem ser atendidos no mesmo dia.

A classificacdo dos casos segue conforme a tabela abaixo:

Tabela 1: Condutas em cada Classifica¢do de Risco

Situagdo Aguda ou Crdnica Agudizada

¢ Atendimento imediato: necessita de intervengéo da equipe no mesmo momento. Ex.: Parada
cardiorrespiratoria, dificuldade respiratoria grave, déficit neurolégico agudo (paresia, plegia,

disfasia, afasia), estado hiperosmolar.

e Atendimento prioritario (risco moderado): necessita de intervencdo breve da equipe, podendo ser
ofertada inicialmente medidas de conforto pela enfermagem até a avaliacdo do profissional mais
indicado para o caso. Influencia na ordem de atendimento. Ex.: Crise asmatica leve e moderada,
dor com sofrimento intenso, suspeita de violéncia, presséo arterial maior que 160X110 mmHg,
alteracOes significativas da glicemia (>= 400mg/dl com outros sintomas,

desidratacao, confusdo mental)

¢ Atendimento no dia (risco baixo ou auséncia de risco com vulnerabilidade importante): situacdo que
precisa ser manejada no mesmo dia pela equipe levando em conta a estratificacdo de risco
biolégico e a vulnerabilidade psicossocial. O manejo podera ser feito por qualquer membro da
equipe de nivel superior. Ex.: dor leve, renovacdo de medicamento de uso continuo, conflito
familiar, pressao arterial maior ou igual a 140x90 mmHg e menor que 160x110 mmHg com

sintomas.

Situagdo Nao Aguda

«Orientagdo especifica e/ou sobre as ofertas da unidade.

o Adiantamento de a¢des previstas em protocolos (ex.: imunizacao)

¢ Agendamento/programacéo de intervengdes (vale salientar que o tempo para o agendamento
deve levar em consideracao a historia, vulnerabilidade e o quadro clinico da queixa). O usuario

deve ser inscrito em uma lista de espera caso ndo haja vaga para o agendamento de consultas.

Fonte: Tabela adaptada do Caderno de Atengdo Béasica Ministério da Saude, nimero 28, volume Il ano
2010%

Para maiores informacdes sobre o Acolhimento, Classificacdo de Risco e sobre as
gueixas mais comuns na atencao basica ver Caderno de Atencao Basica n° 28, Ministério da
Saude, 2010.

AGENDA DE ATENDIMENTO AO IDOSO

Durante o agendamento de consultas para o idoso deve-se reservar 30 minutos para

a duracéo de cada consulta, independente do profissional a atendé-lo. Deve ser realizado



para o periodo de inicio do horario do atendimento (inicio da manh& e/ou inicio da tarde). O

namero de vagas destinadas aos idosos ird depender da demanda a esse publico na unidade.

AVALIACAO MULDIMENSIONAL DO IDOSO

Multiplas comorbidades podem ser encontradas no idoso, além das descritas
anteriormente, portanto, a avaliacdo do idoso deve ser multidimensional e frequentemente
interdisciplinar, para que se possam determinar as fragilidades, principalmente com relagédo a
sua capacidade funcional, objetivando o planejamento do cuidado e o acompanhamento
longitudinal*.

A avaliacdo multidimensional deve ser realizada preferencialmente pelo enfermeiro da
atencao primaria. O médico e os profissionais do NASF com formacao na area de saude do
idoso também podem fazé-la. Ela sempre resulta em uma intervencéo, seja aconselhamento,
tratamento, reabilitagcdo, encaminhamento com responsabilizagédo ou indicacéo de internacao.
A solicitacdo de exames complementares e prescricbes pelo enfermeiro devem seguir 0s
protocolos aprovados.

A avalicdo multidimensional do idoso deve basear-se prioritariamente nos tépicos
abordados na Caderneta de Salde da Pessoa ldosa. Caso haja falta da mesma ou
necessidade de se consultar outro roteiro elaboramos o quadro 1.

A utilizagdo da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa contribui muito com a avaliagédo
global do usuério e deve ser preenchida e/ou atualizada durante o atendimento. Muitas das
informagBes solicitadas no quadro abaixo auxiliam na avaliacdo global da pessoa idosa e

encontram-se na caderneta.

Quadro 1. Avaliacdo Multidimensional do idoso

Area Avaliada Avaliacdo Simplificada Condutas
Anamnese e exame fisico
completo
Capacidade funcional | Avaliar a capacidade, sem auxilio, de | Buscar causas se houver

(Atividades Diarias)

realizagdo das atividades basicas e
instrumentais de vida diaria. (vide anexo 1)

comprometimento.

Estado e risco nutricionais

Perda de peso maior de 5% nos ultimos 6
meses, sem razao especifica?

Peso atual: Kg

Altura: cm

IMC:

Circunferéncia da panturrilha: cm

Intervalo normal de IMC em idosos:
entre 22 e 27 Kg/m?

Atencédo para risco de sarcopenia se
circunferéncia da panturrilha < 31 cm

Buscar causas e encaminhar para o
nutricionista na constatacdo de
alteracdes.

Deficiéncias Visao
Sensoriais

Presenca de dificuldade para realizar
atividades de vida diaria devido a
problemas visuais?

Avaliacao oftalmologica

Audicao

Utilizacao de alguns questionamentos:
1. Compreende a fala em situagfes

Encaminhar para o otorrino na
presenca de alteracdes.

Comissdo Permanente de Protocolos de Atencéo a Saude da SES-DF - CPPAS




sociais?
2. Tem necessidade que as pessoas
repitam o que lhe éfalado?

Se possivel verificar a presenca de
cerume (otoscopia).

Saude Bucal

Avaliar cavidade oral, presenca e
conservagdo dos dentes e estado da

Na presenca de alteragbes, ma
adaptacao da prétese ou dificuldade de

Se sim, este fato provoca incémodo ou
embaraco?

gengiva. orientacdo na higienizacdo bucal
No uso de prétese parcial ou total retira-la | encaminhar para o odontélogo.
e examinar a regiéo.

Incontinéncia urinaria Presenca de perda involuntaria de urina? | Na presenca de alteracbes

encaminhar para avaliacdo médica.

Constipacéo Intestinal

Avaliar presenca de esforco evacuatorio,
fezes ressecadas, habito intestinal > 3 dias
e sensacdo de esvaziamento incompleto.

1 - Reeducacdo intestinal:

2. Consumo de fibras e
adequada ingesta hidrica

3. Respeito ao desejo de
evacuar

4. Tentativa de manter horario
fixo para evacuar

5. Massagem abdominal sentido
horario

6. Prescricdo de medicamento
pelo médico caso indicado.

Atividade Sexual

Problemas na capacidade de desfrutar do
prazer nas relacdes sexuais?

Avaliar comorbidades associadas
(fisicas e mentais) e efeitos colaterais
das medicacdes em uso.
Orientacbes sobre as
sexualmente transmissiveis.
Estimular cessacao do tabagismo.
Avaliacdo médica.

doencas

Condicdes emocionais

Presenca de cinco ou mais dos sintomas
abaixo descritos presentes durante o
periodo de duas semanas (todos os dias
Ou quase todos os dias) e que
representaram alteracdes do status prévio.
Obrigatoriamente o sintoma (1) ou

(2) tem que estar presente.

1. Interesse ou prazer
acentuadamente diminuido
2. Humor deprimido indicado por

relato subjetivo ou observacdo

feita por outros

Diminuicdo ou aumento

significativo de peso ou do apetite

Insénia ou hipersonia

Agitacdo ou retardo psicomotor

Fadiga ou perda de energia

Sentimento de inutilidade ou

culpa excessiva ou inadequada

Capacidade diminuida de

concentrar-se ou pensar

9. Pensamentos recorrentes de
morte

w

No o ks

©

Atuacéo nos fatores predisponentes ou
precipitantes (ex.:

institucionalizacdo, morte de familiar,

doencas incapacitantes/ dolorosas,

solidao...).

Encaminhar para Psicoterapia ou

Terapia comunitaria e outras praticas

integrativas.

Avaliacdo médica.

Funcédo Cognitiva

Avaliar orientacédo espacial/ temporal e
perda da meméria recente.

Alteracdes significativas ou que alertam
para o diagnostico de sindrome
demencial agendar

matriciamento com geriatra e/ou
encaminhar para o geriatra.

Sono

Queixas de insdnia

Orientar higiene do sono.
Encaminhar para o] médico:
investigacao diagndstica e tratamento.




Equilibrio e Mobilidade

Avaliar equilibrio e marcha.

Encaminhar para a fisioterapia na
presenca de alteracdes significativas.

Osteoporose e Quedas

Investigar presenca de fatores de risco
para osteoporose: histéria familiar, raca
branca, baixo peso, fratura prévia,
tabagismo, alcoolismo, inatividade fisica,
dieta pobre em calcio, uso de algumas
drogas, (principalmente corticoide).

Investigar ocorréncia de quedas em um
ano.

Acdes de prevencdo:

- Alimentagao rica em célcio ou
suplementagdo se necessario.

- Atividade fisica regular no minimo
trés vezes por semana.

- Exposicéo solar (15 a 20 minutos
sem protetor solar).

- Avaliagao diagndstica pelo médico.

adequacdo de suporte
familiar e social

alguém que poderia ajuda-la (o) caso
necessite?

Participa de atividades sociais?
Verificar indicios de maus
sobrecarga dos cuidadores.

tratos e

Avaliacao etiolégica das quedas. Intervencéo multifatorial guando
detectados histéria ou risco de
quedas.

Condi¢des ambientais Avaliar seguranca domiciliar (presenca de | Modificagdes ambientais se possivel.
(Domicilio) escadas, tapetes, corrimdes),
acessibilidade, higiene.
Imunizagéo Verificar situagéo vacinal, especialmente Imunizacdo quando indicada.
as listadas abaixo:
eVacina Influenza: anualmente Outras indica¢gbes da pneumocécica
eVacina pneumocdcica 23 valente: | 23 podem ser analisadas no Manual
Administrar a 12 dose em idosos | dos Centros de Referéncia para
gue vivem em instituices | Imunobiolégicos Especiais/ Ministério
fechadas e a 22 ap6s 05 anos. E | da Saude.
oferecida no mesmo periodo de
vacinacgéo contra influenza.
Disponibilidade e | A pessoa idosa mora sozinha? Possui | Caso indicado, avaliagdo da assistente

social.

Preencher a ficha de notificacdo
compulséria nos casos de suspeita ou
confirmagéo de violéncia e maus tratos
contra a pessoa idosa.

Oferecer redes de apoio social.

Rastreamento de Cancer

O rastreamento de cancer segue as
orientacdes abaixo:

- Mamografia, a cada 2 anos

- Papanicolau a cada trés anos até os 64
anos, independente de vida sexual ativa.
- Sangue oculto nas fezes anualmente

- Colonocopia a cada 5 anos

A critério médico ou do usuéario esses
exames podem ser realizados fora do
periodo de rastreamento

Obs. O PSA néao deve ser solicitado para
rastreio de cancer de pristata.

Solicitagdo de exames
complementares

ApOs avaliagdo e segundo necessidade

Depois de realizada avaliacdo multidimensional do idoso e o levantamento de

problemas deve-se planejar acfes preventivas, promocionais, curativas, reabilitadoras e/ou

paliativas.

Nos casos em que a equipe tenha duvidas ou dificuldades na conducao de um caso

pode solicitar o matriciamento que sera realizado por profissional da equipe de geriatra e

gerontologia de referéncia.




MATRICIAMENTO

O matriciamento tem como objetivo geral assegurar retaguarda especializada em

geriatria e gerontologia as equipes e tem como objetivos especificos:

- Ampliar conhecimentos em saulde do idoso na Atencdo Primaria de Saude;

- Possibilitar a integracao dialogada entre os profissionais especializados (geriatras e
gerontdlogos) e os profissionais que gerenciam o cuidado (equipe de referéncia);

- Proporcionar maior eficacia e eficiéncia na atencdo ao idoso no Distrito Federal;

- Evitar sobrecarga do servico especializado de geriatria/gerontologia.

O matriciamento é uma metodologia de trabalho complementar aos sistemas de
referéncia e contra referéncia. Os geriatras e geront6logos dos ambulatérios de referéncia
realizam o matriciamento presencialmente nos Centros de Saulde, Equipes de Saude da
Familia e Nucleos de Atencdo Domiciliar para esclarecer duvidas e discutir casos.

O agendamento € realizado por intermédio dos coordenadores do programa de atengéo

integral a saude do idoso (PAISI) em comum acordo com a unidade de saude requisitante.

REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

A referéncia para os ambulatorios de geriatria/gerontologia deve ser realizada por
profissional médico por meio do preenchimento da ficha de referéncia e contra-referéncia
(mod. 100.139, 05/2011), onde estdo assinalados os critérios para atendimento na geriatria.

O médico assistente deve expor claramente a situagdo que esta sendo encaminhada
para o especialista, assim como o0s procedimentos e tratamentos ja realizados, os resultados
obtidos e deixar claro o0 motivo do encaminhamento.

Apos a avaliacdo do geriatra, o usuario devera ser contra referenciado para sua unidade
de saude ou permanecer na atengéo especializada e nessa Ultima situagdo, a equipe da APS

devera manter o vinculo com idoso de sua area.

PERIODICIDADE DE CONSULTAS

A avaliagdo multidimensional do idoso deve ser realizada anualmente.

Todo idoso deve ser avaliado no minimo uma vez ao ano pelo médico e cirurgido dentista
da atencdo primaria.

O idoso portador de agravo cronico devera passar por uma consulta a cada seis meses

ou em intervalos menores dependendo do caso.
8.1 Conduta Preventiva

A promocao do envelhecimento ativo e saudavel € uma das diretrizes da Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Portaria n°® 2528 de 19 de outubro de 2006)*.



O envelhecimento ativo tem como objetivo aumentar a expectativa de uma vida
saudavel e com qualidade, enfatizando a autonomia e independéncia. Refere-se a
participacdo continua da pessoa ou de um grupo nas questdes sociais, econdmicas, culturais,
espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte
da forca de trabalho'2,

As condutas preventivas possiveis de serem realizadas na aten¢éo a saude séo:

e Manutencgdo da independéncia e autonomia

e Participacao ativa na familia e comunidade

e Estimulo a prética de atividades fisicas regulares

e Participacdo nas Préticas integrativas em Salde como: auto massagem, tai chi
chuan, meditacdo, musicoterapia, Lian Gong, Terapia Comunitéria,
acupuntura.

e Estimulo a continuidade da atividade intelectual com participacdo no ensino
formal, cursos de linguas, inclusdo digital, de atividades manuais, dentre
outros.

¢ Controle dos agravos crénicos existentes (hipertensdo, diabetes, osteoporose,
osteoartrites, depressao).

e Cessacéo do etilismo e tabagismo

e Participagdo nos grupos de educacdo em saude

8.2 Tratamento Nao Farmacoldgico

Os tratamentos nao farmacolégicos sao importantes e requerem mudanca de estilo de
vida e equipe multidisciplinar de apoio (nutricdo, assisténcia social, fisioterapia, odontélogo,
acupuntura).

8.3 Tratamento Farmacoldgico
Sera realizado conforme condi¢des clinicas e comorbidades apresentadas pelos

usuarios.

8.3.1 Farmaco(s)
O uso de fa&rmacos na pessoa idosa deve ser criterioso. A prescricdo médica é
individualizada atentando-se para 0s agravos existentes e possiveis efeitos adversos das

medicacdes.

8.3.2 Esquema de Administracao

A administracdo de farmacos seguirdo protocolos especificos



8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupcao

Depende do estado clinico do paciente e da patologia em questéo.

8.4 Beneficios Esperados
Espera-se que com o cumprimento do protocolo seja possivel:
v' Arealizacdo da avaliagdo multidimensional do idoso
v" O reconhecimento prévio de situacdes que podem levar a incapacidades do
idoso
v A atuacdo precoce em situagdes com risco de vulnerabilidade e de fragilidade
v' Manutencéo da independéncia e autonomia dos individuos

v" Promogado de um envelhecimento ativo e saudavel

e Monitorizagdo

A monitorizagéo da atencdo dada a saude do idoso deve ocorrer por meio do
acompanhamento e avaliagdo dos seguintes dados:

- Proporc¢éo de idosos cadastrados na unidade de saude

- Proporc¢éo de idosos acompanhados no domicilio

- Nimero de idosos encaminhados para servi¢o especializado (geriatria)

- NUumero de idosos com dificuldade para realizar pelo menos uma atividade basica
de vida diaria

- Nimero de idosos com risco de fragilidade/ vulnerabilidade pela caderneta

- NUmero de cadernetas preenchidas adequadamente

e Acompanhamento Pds-tratamento

Nao se aplica.

e Fluxograma
Vide Anexo 2.

e Regulacdo/Controle/Avaliacdo pelo Gestor

O controle e avaliacdo pelo gestor sobre a implantacéo do protocolo se dara por meio
de visitas de supervisdo dos coordenadores de saude do idoso e do Nucleo de Saude do
Idoso, por andlise dos relatorios emitidos pelos coordenadores do PAISI e monitoramento do

sistema de informacéao.

e Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

N&o se aplica.
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