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RESUMO 

 
O presente trabalho teve como objetivo elaborar um plano de intervenção para implementar 
a Linha-guia de saúde do Idoso, na área de abrangência da Equipe da Estratégia de Saúde da 
Família Industrial 01, no município de Pirapora, Minas Gerais, no ano de 2013. Para a 
construção deste plano buscou-se, primeiramente, por meio da pesquisa de revisão 
bibliográfica fundamentação teórica. A busca por referencias teóricas foi realizada na 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), nas bases de dados da LILACS  e no SciELO, com os 
descritores: Saúde da Família, Saúde do Idoso, Atenção à saúde e Planejamento em Saúde. 
Também foram utilizados a Linha – Guia do Estado de Minas Gerais de Atenção à Saúde do 
Idoso e dados do Sistema de Informação da Atenção Básica. O produto final deste estudo foi 
um plano de intervenção sobre a realidade que contempla todos os aspectos e disposições da 
referida linha-guia, bem como uma proposta de monitoramento das ações com base em 
indicadores próprios. Espera-se com o desenvolvimento dessa metodologia, levantar dados 
para subsidiar futuros estudos, apropriar da realidade e poder contribuir efetivamente com a 
população cadastrada no tocante à melhoria da qualidade de vida.  

   

Palavras chave: Saúde da Família. Saúde do Idoso. Atenção à saúde.  Planejamento em 
Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

This study aimed to develop a plan of action to implement the guide-line health of elderly in 
the area covered by the Strategy Team Family Health Industrial 01 in the municipality of 
Pirapora, Minas Gerais, in 2013. For the construction of this plan sought to, first, through 
the research literature review theoretical. The search for theoretical references were made in 
the Virtual Health Library (VHL) in the databases LILACS and SciELO, with descriptors: 
Family Health, Elderly Health, Health Care and Health Planning were also used to line - 
Guide Minas Gerais State of Health Care of the Elderly and data Information System of 
Primary Care. The final product of this study was an intervention plan on the reality that 
includes all aspects and provisions of the guideline as well as a proposed monitoring actions 
based on their own indicators. It is hoped that the development of this methodology to 
collect data to facilitate future studies, appropriating reality and able to contribute effectively 
to the population registered with regard to improving the quality of life. 

Keywords: Family Health. Elderly Health. Health Care. Health Planning 
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1  INTRODUÇÃO  

 

O envelhecimento é um processo contínuo, previsível, irreversível, inevitável, não 

patológico, no qual há um desgaste natural de um organismo vivo. No tocante ao ser 

humano espera-se que após o nascimento, as pessoas crescem, passam por um 

amadurecimento e envelhecem ( FARIAS e SANTOS, 2012).  A população envelhece de 

forma rápida e progressiva, isso graças à redução da mortalidade infantil, melhoria no acesso 

aos bens de consumo e serviços de saúde, bem como mudanças culturais que levaram a 

redução da taxa de fecundidade (SIQUEIRA  et al., 2002;  VERAS, 2004). 

O aumento do número de idosos é globalizado e intenso em comparação com as demais 

faixas etárias, exceto em poucas nações africanas onde o processo ainda é incipiente.  Diante 

dessa situação, a Organização das Nações Unidas (ONU) considera que estamos na era do 

envelhecimento, iniciada em 1975 e que em 2025, provavelmente o Brasil tenha a sexta 

maior população idosa do mundo (CHAIMOWICZ, 2009; FARIAS,  2012).  

Acompanhando essa tendência, os brasileiros também estão envelhecendo vertiginosamente. 

Em 1970, proporcionalmente à população total, os idosos representavam 4,95% e passaram 

ao percentil de 8,47% em 1990, continuaram crescendo em 1999 (9,1 %), chegando ao total 

de 11,3% em 2009, correspondendo a mais de 21 milhões de pessoas.  As projeções indicam 

que em 2025, o Brasil terá 27 milhões de idosos e será o sexto país mais envelhecido do 

mundo (IBGE, 2010). 

Do total de idosos brasileiros, mais de 10 milhões moram na região sudeste, sendo essa 

região a mais populosa nessa parcela populacional. Minas Gerais é o segundo estado 

brasileiro em números absolutos de Idosos (2.445.000, 12,2 % da população total) perdendo 

somente para o estado de São Paulo (IBGE, 2010). 

Em relação aos municípios de Minas Gerais, destacamos, neste trabalho, o  município de 

Pirapora, localizado na região norte do estado. Possui uma população total de 53.368 

habitantes, dos quais 4.954 são idosos (9,3%). Observa-se que ainda está abaixo da média 

estadual e nacional (IBGE CIDADES, 2010).  

No campo da saúde, Pirapora faz parte da Macrorregião Norte de Minas Gerais, Região 

Assistencial de Montes Claros. Representa a cidade Polo da microrregião, que comporta seis 
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municípios, sendo esses: Buritizeiro, Lassance, Pirapora, Santa Fé de Minas e Várzea da 

Palma. A rede de assistência à saúde do idoso possui 13 equipes de saúde da família, com 

uma cobertura de mais de 70%,  um Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), um 

hospital geral público e tem, como referencia, o Centro Mais Vida em Montes Claros (IBGE 

CIDADES, 2010; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE PIRAPORA, 2013; 

MINAS GERAIS, 2002).  

A Equipe de Saúde da Família Industrial 01, no município de Pirapora, possui 2.817 

usuários cadastrados. Desse total, 328 são maiores de 60 anos, correspondendo a 13% 

(PIRAPORA, 2013), conforme Tabela 01. Essa situação, em termos percentuais, está acima 

da média nacional que é de 11% (IBGE, 2010), e da média municipal que é de 9,3% (SIAB, 

2011). 

 
Tabela – 01 População, segundo a faixa etária, residente na área de abrangência da 
equipe Industrial  I de saúde da família Segundo sexo, 2011. 
 Masculino Feminino Total 

 Número            % Número           % Número          % 

Menor de 01 ano       04                44          05                 56     09               0,3 

1 a 4 anos       61                55          49                45    110              3,9 

5 a 9 anos      102               51          97                49    199              7,1 

10 a 14 anos      102               47          114              53                               216             8,0 

15 a 19 anos      125               52          117              48     242              8,3 

20 a 39 anos      453               46          536               54     989            35,0 

40 a 49 anos      170               47                        191              53     361            13,0 

50 a 59 anos      139               42          189              58     328             11,4 

60 anos e mais      171               47          192              53     363              13,0 

Total       1327            47          1490           53     2817          100,0 

Fonte: Fichas A do SIAB, 2011. 
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 O envelhecimento populacional refletiu e permanecerá impactando todos os setores da 

estrutura social, impelindo adaptações às demandas próprias desse público. Na saúde, por 

exemplo, o perfil epidemiológico indica um predomínio de doenças crônicas não 

transmissíveis, entre os idosos, o que aumenta a demanda por serviços de atenção básica.  

Além disso, as complicações dessas enfermidades solicitam, com grande assiduidade, 

intervenções de alto custo, o que pode onerar a seguridade social (FARIAS, 2012; IBGE, 

2010; BRASIL, 2006; VENTURI et al., 2008). 

Ressalta-se, mais uma vez, que o tema deste estudo é a saúde do idoso. Essa escolha foi 

motivada pela observação de que apesar da significativa parcela de idosos residentes na área 

de abrangência, a equipe de saúde Industrial 01 não desenvolve sistematicamente as 

atividades previstas na linha guia estadual para essa faixa etária. Verificou-se, no 

Diagnóstico Situacional, que a assistência prioriza a clínica (basicamente ações curativas) 

em detrimento das ações longitudinais; não há estratificação de risco para ordenação do 

cuidado e a hierarquização dos níveis de atenção é baseada em problemas agudos com 

encaminhamentos apenas ao atendimento especializado e de urgência / emergência.  

Partindo do que foi discutido, fundamentada no Diagnóstico Situacional, a equipe elegeu a 

desorganização do processo de trabalho, no tocante à saúde do idoso, como um problema de 

saúde a ser priorizado e enfrentado. Considera-se que a resolução desse problema é 

extremamente relevante para a população adstrita, que a equipe e os moradores possuem 

governabilidade suficiente. Com isso, propõe-se, neste estudo, elaborar um plano de 

intervenção no intuito de organizar a assistência ao idoso na área de abrangência da equipe 

de saúde da família Industrial 01, no município de Pirapora-MG, no ano de 2013. A 

expectativa é ordenar o cuidado a partir das reais necessidades do público alvo. Por essa 

razão, o foco será propor um plano para  implementar  a Linha Guia Estadual de Saúde do 

Idoso. Tem-se a certeza de que o resultado fornecerá subsídios para planejar um atendimento 

condizente com as demandas locais, portanto, potencializar o papel regulador da atenção 

básica no sistema de saúde.   
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2 JUSTIFICATIVA 

 

 
Ainda não se preparou para enfrentar o verdadeiro impacto que o envelhecimento provocará 

em todo sistema social, sobretudo na saúde. Isso talvez pelo fato de que num passado 

recente a expectativa de vida ao nascer era tão baixa que as pessoas, em sua maioria, não 

envelheciam. Na França, por exemplo, no início do século XX a expectativa de vida era de 

apenas 45 anos. No Brasil a esperança de vida 1950-55 era de 33,7, chegou até 74,08 anos 

em 2011. Acredita-se que alcançará os 77,8 anos em 2020/2025 (CHAIMOWICZ, 2009; 

IBGE, 2010).  

Era necessário, primeiramente, reduzir a mortalidade infantil e aumentar a expectativa de 

vida. A resultante desse trabalho foi, primeiramente o crescimento e em seguida o 

envelhecimento da população. Ou seja, a geração que envelhece o país está mostrando as 

suas nuances somente agora (CHAIMOWICZ, 2009). 

Levando em consideração que na área de abrangência há uma população expressiva de 

idosos (13%) e que, segundo IBGE (2010) a perspectiva de aumento dessa população, no 

Brasil em 2025 será em torno de 47%, é imperativo adequar o sistema local de saúde para 

viabilizar respostas às mudanças no perfil epidemiológico, nas demandas e no custo da 

assistência (CHAIMOWICZ, 2009). Por esse motivo, a equipe entende ser substancial 

realizar este projeto. 

Um estudo comparativo entre os aspectos técnicos / legais e a realidade da atenção ao idoso 

no SUS  revela que, apesar de haver um aparato consistente, a prática nos serviços de saúde 

ainda está muito longe de contemplar uma assistência de qualidade. Pode-se dizer que as leis 

e normas avançam, porém a aplicação dessas ainda não é uma realidade (BRASIL, 2006). 

Ou seja, criamos leis sem a devida comprovação da sua efetividade. Com a realização deste 

projeto, embora pareça pretensioso demais, espera-se preencher essa lacuna entre teoria e 

prática, colocando aquela em contínuo aperfeiçoamento perante os resultados dessa. 

Acreditamos que a relevância dessa intervenção para a atividade profissional encontra-se na 

oportunidade de aprofundar os conhecimentos referentes ao tema e, consequentemente, 

prestar uma assistência de acordo com os preceitos científicos aceitos, bem como organizar 
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o processo de trabalho da equipe. À gestão contribuir-se-á com um direcionamento racional 

de recursos, com a produção de indicadores da assistência para monitoramento e avaliação. 

Aos usuários representa melhoria na qualidade da assistência, direcionamento do cuidado e 

autocuidado e uma oportunidade de responsabilizar-se através da gestão participativa pelo 

enfrentamento dos problemas de saúde locais. E consequentemente, com a maior 

possibilidade de se promover o envelhecimento saudável e melhoria relativa da qualidade 

de vida. 

Ao sistema acadêmico espera-se contribuir com dados para pesquisas e possibilitar o 

desenvolvimento técnico e científico na área de concentração. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1  Objetivo geral 

Elaborar um plano de intervenção para implementar a Linha-Guia de Saúde do Idoso, na 

área de abrangência da Equipe da Estratégia de Saúde da Família Industrial 01, no município 

de Pirapora, Minas Gerais, no ano de 2013. 

 

3.2  Objetivos específicos 

Instrumentalizar a equipe de saúde para o processo de implantação da linha guia; 

Cadastrar todos os Idosos Residentes na área de abrangência; 

Realizar classificação de risco dos idosos cadastrados; 

Propor agenda e mecanismos de referência e contrarreferencia conforme risco estratificado. 
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4 METODOLOGIA  
 
 

Neste trabalho, optamos pela pesquisa bibliográfica narrativa. Segundo Correia et al. (2013, 

p.38) “é uma metodologia apropriada para descrever o desenvolvimento ou estado da arte de 

um determinado tema, sob o ponto de vista conceitual ou teórico”. Ressaltam que é uma 

etapa essencial, pois fundamenta teoricamente a proposta de intervenção. 

A busca por referencias foi realizada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), nas bases de 

dados da Literatura Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências de Saúde 

(LILACS)  e no Scientific Eletronic Libray Online (SciELO) a partir dos descritores: Saúde 

da Família, Saúde do Idoso, Atenção à saúde e Planejamento em Saúde. Além dos artigos 

científicos identificados, utilizamos, também, a Linha – Guia do Estado de Minas Gerais de 

Atenção à Saúde do Idoso, como roteiro para organizar as ações propostas no plano de ação. 

Outra fonte de dados secundários foi os relatórios do Sistema de Informação da Atenção 

Básica e Dados do IBGE (2010). 

A Linha – Guia representa um esforço da Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais 

para implantar a rede de Atenção a esse público, ou seja, todo serviço no âmbito do estado 

deverá segui-la como referencia (MINAS GERAIS, 2007).  

O período de busca de referencias na literatura científica foi o primeiro semestre do ano de 

2013. Elegemos como estudos relevantes para este trabalho as publicações relacionadas com 

a organização da assistência à Saúde do Idoso na Estratégia de Saúde da Família.  Após a 

coleta do material, procedemos à  leitura seletiva avaliando a contribuição de cada texto. 
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5 BASES CONCEITUAIS 
 
5.1 Aspectos  conceituais do envelhecimento 

Conceituar envelhecimento é tarefa muito complexa. Conforme Farinatti (2008), devido à 

diversidade de conceitos, é necessário fazer um delineamento contextualizado entre o tema e 

a realidade a ser desvendada. Para esse autor, não há definição de envelhecimento 

padronizada ou universalmente aceita, o que se observa é um estabelecimento de limites por 

onde uma determinada discussão pretende situar.  

Siqueira  et al. (2002) propuseram  analisar as publicações sobre o tema envelhecimento e 

apontaram quatro vertentes para explicar o processo. A primeira foi a biológica 

comportamentalista que, como o próprio nome indica, enfatiza as alterações físicas e 

fisiológicas, sendo essa percepção a referencia principal de gerontólogos e geriatras na 

atualidade.  A segunda corrente denominou-se de economicista, centrando-se na inserção do 

idoso na vida social, com enfoque no término da vida produtiva mais especificamente a 

aposentadoria e na repercussão previdenciária. A terceira visão, a socioculturalista, 

compreende a velhice “como uma construção social”, na qual a sociedade é que estabelece 

padrões e atribuições de cada faixa etária dentro da família e da divisão do trabalho. Por fim, 

a quarta linha de entendimento é a transdisciplinar, essa concepção, diferentemente das 

anteriores, não enfatiza nenhum aspecto, pois entende que a velhice é fenômeno natural 

inerente ao homem. Nesse processo surgem problemas e limitações sociais, econômicas e 

biológicas próprias do envelhecer. Ater-se a apenas um aspecto na tentativa de elucidar a 

temática não é suficiente, pois se considera que todos esses fatores interagem e determina a 

forma de tornar-se velho em uma sociedade. O que obriga a abordagem complexa e 

dependente do intercambio entre as várias áreas do saber.  

O Ministério da Saúde (BRASIL, 2006) diferencia o envelhecimento como um processo 

natural, caracterizado pela redução progressiva da capacidade funcional dos indivíduos e que 

em condições normais não causa problemas,  denominado - senescência e - de senilidade 

que é o processo de envelhecer exposto a stress emocional, acidentes (por exemplo, quedas) 

e demais condições que podem provocar alterações patológicas e demandar uma assistência 

maior por parte do setor saúde. 

Considerando o contexto ao qual o plano de intervenção será desenvolvido, adotar-se-á a 

delimitação cronológica proposta na Portaria 2.528 de 19 de outubro de 2006 (revisão da 
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Portaria 1.395/GM, de 10 de Dezembro de 1999), que aprova a Política Nacional de Saúde 

do Idoso. Nessa, considera-se idoso o indivíduo com 60 anos ou mais, subdividindo ainda 

em idoso mais idoso, aquele maior de 80 anos (BRASIL, 2006). Contudo, a abordagem terá 

uma aproximação sob a visão transdisciplinar, uma vez que a saúde do idoso está mais 

relacionada com a capacidade e autonomia do que com a presença ou ausência de doença, 

sendo determinada por quando e como esse idoso vive, necessitando da integração de vários 

saberes para interpretar essa dinâmica (BRASIL, 2006; MINAS GERAIS, 2007). 

5.2  O envelhecimento no Brasil 

A população mundial está envelhecendo acentuadamente e o aumento absoluto e 

proporcional do número de idosos é uma realidade. Em 1950, havia aproximadamente 204 

milhões de maiores de 60 anos em todo o mundo; já em 1998, esse número passou para mais 

de 579 milhões e chegará, segundo projeções, a mais de um bilhão e novecentos mil em 

2050. Assim, como os demais países, o Brasil passa pelo mesmo processo de 

envelhecimento (IBGE, 2000; SIQUEIRA et al.,  2002; SALDANHA e CALDAS, 2004; 

BRASIL, 2006;  VENTURI  et al., 2008; ROSSET et al., 2011; FARIAS e SANTOS, 2012; 

TAVARES e DIAS, 2012) 

Para Chaimowicz (2009), o envelhecimento populacional observado é resultante de um 

processo denominado Transição Demográfica. Segundo o autor, pode-se resumir esse 

fenômeno em três etapas: 

• Elevada mortalidade e taxa de fecundidade; 

• Queda da mortalidade e crescimento populacional; 

• Queda da fecundidade e envelhecimento populacional. 

No Brasil, observa-se que até a década de 1940, houve predomínio de um cenário marcado 

por elevada taxa de mortalidade e fecundidade. Na pirâmide populacional, a maior parcela 

era de jovens de até 15 anos de idade. Após esse período, as taxas de mortalidade infantil 

começam a declinar e a população a crescer; a população passou de 40 milhões para 93 

milhões de pessoas no período entre 1940 e 1970, mas ainda continuava jovem. A partir de 

1970, a taxa de fecundidade declinou e a população começou a envelhecer. O que se observa 

atualmente é que os nascidos vivos em 1940 começaram a envelhecer e a modificar a 

pirâmide demográfica Brasileira (CARVALHO e GARCIA, 2003; CHAIMOWICZ, 2009; 

ROSSET et al., 2011;).  
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Como em todo o mundo, a mudança demográfica no Brasil também provocou sérias 

implicações sobre os aspectos sociais e epidemiológicos do país. Passou-se de uma 

prevalência de mortalidade e morbidade por doenças infecciosas para doenças crônicas e 

degenerativas. Esse contexto levou ao aumento da demanda por serviços de atenção básica, 

elevando os custos com a assistência especializada e de alta complexidade. Acarretou sérios 

problemas de financiamento e de políticas públicas de contenção (BRASIL, 2006; 

VENTURI et al. , 2008). 

De acordo com o Ministério da Saúde (BRASIL, 2006) e Chaimowicz (2009), no Brasil, 

dentre os idosos, a população que mais cresce é a de Idoso muito idoso, como definido 

anteriormente, isto é,  aquela  com mais de 80 anos. Nesse grupo, a prevalência de doenças 

degenerativas e de dependência é muito superior aos idosos jovens. Estima-se que a 

prevalência de demência seja 30% superior aos idosos mais jovens, o que direcionará, nos 

próximos anos, para um previsível e ainda mais expressivo aumento da demanda por 

cuidados na atenção básica.  

Outro aspecto ressaltado por Chaimowicz (2009) é a feminilização do envelhecimento. 

Assim, existem mais brasileiras idosas que brasileiros idosos, sobretudo, nas idades mais 

avançadas. Elas vivem em média 7,6 anos a mais que os homens, apesar de apresentarem 

uma maior prevalência de doenças crônicas. Além disso, são grande parte viúvas com pouca 

escolaridade (BRASIL, 2011; KÜCHEMANN, 2012). 

A política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa revela que a maior parcela é constituída por 

pessoas de baixa escolaridade, um nível socioeconômico vulnerável e um perfil 

epidemiológico com predominância de doenças crônicas que causam incapacidade e perda 

da funcionalidade (BRASIL, 2006). Aproximadamente, 80% dos idosos apresentam uma 

condição crônica de saúde e 10% desses referem ser acometidos por cinco doenças crônicas 

(TAVARES e DIAS, 2012). 

Todo esse contexto é indicativo da necessidade de se fazer ações preventivas e de cunho 

educativo com vistas à diminuição ou minimização de problemas de saúde da pessoa idosa.
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6 PLANO DE INTERVENÇÃO 

 

Campos et al. (2010, p. 18) definem planejamento como: 

[...] um cálculo situacional e sistemático capaz de articular o imediato (presente) 
com o futuro. O plano, como um cálculo, não é nem puramente técnico, nem 
puramente político e muito menos único. Devemos considerar tanto as propostas dos 
especialistas... como  também as diferentes visões ou pontos de vista dos políticos, 
... assim,  como propostas oriundas da própria comunidade que, em última análise, é 
que sofre com os problemas que o planejamento pretende resolver. 

 

A promoção da saúde em sua dimensão social sustenta-se na participação e no envolvimento 

das pessoas, grupos e de outros segmentos da sociedade, organizados nos serviços de saúde. 

Ela vem sendo entendida como uma das estratégias mais promissoras em relação ao 

enfrentamento dos múltiplos problemas de saúde que assolam as comunidades, uma vez que 

representa uma reação à excessiva medicalização da vida social, às medidas de pouco impacto 

nas condições de vida e saúde e no âmbito coletivo (BUSS et al., 1998; LUIS e PILLON, 

2004; RESTREPO e MALAGÃ, 2001; WHO, 1996). 

 

Um dos campos de atuação da promoção da saúde é o empoderamento da população. Trata-se 

de uma medida valiosa no provimento de uma verdadeira participação popular nos processos 

de tomada de decisões no âmbito público. Entende-se por empoderamento o processo de 

incentivo à inclusão popular e de organizações comunitárias no controle da melhoria de suas 

condições de vida e saúde nos planos individual, comunitários e político, além disso, da busca 

por justiça social (RESTREPO e MALAGÃ, 2001). 

 

 Nessa perspectiva de Planejamento, no mês de maio de 2013 foi feita uma discussão com a 

comunidade, profissionais de saúde e demais atores sociais sobre o resultado do Diagnóstico 

Situacional, problema priorizado, neste trabalho, e colocou-se para apreciação e aprovação 

uma proposta de intervenção. Essa reunião teve como produto um Plano de Ação. Ressalta-se 

que esse plano é um direcionador das ações, não está finalizado e que, por esse motivo, ainda 

poderá sofrer alterações no seu conteúdo à medida que se desenvolver.  
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6.1 Considerações sobre a Linha-Guia de Saúde do Idoso 

 

A Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais, por meio do programa Saúde em Casa, 

estabelece como estratégia primordial a conformação das redes de atenção à saúde e define a 

Atenção Básica como o centro de coordenação e regulação dessa malha. Para isso, publicou e 

definiu as Linhas-Guia de atenção à saúde como subsídio para padronização de condutas e  

implantação das redes. No instrumento referente à saúde do Idoso, entende-se saúde de forma 

ampliada sem estar restrita a presença ou ausência de processos patológicos. É entendida 

como o nível de independência e autonomia para o autocuidado e realização das Atividades 

de Vida Diária. Por conseguinte, a avaliação precisa ser multidimensional, considerar o bem 

estar biopsicossocial e compreender que a autonomia dos idosos está diretamente relacionada 

com a cognição, humor, mobilidade e a comunicação, exigindo, portanto uma equipe 

multiprofissional (MINAS GERAIS, 2007). 

A representação do conceito de saúde do idoso pode ser assim apresentada: 

SAÚDE DO IDOSO: 

SAÚDE MENTAL + SAÚDE FÍSICA (INDEPENDÊNCIA FUNCIONAL E 

AUTONOMIA) + INDEPENDÊNCIA FINANCEIRA + SUPORTE FAMILIAR + 

INTEGRAÇÃO SOCIAL. 

Fonte: Linha Guia Saúde do Idoso, Minas Gerais, 2006, p.17. 

 

A velhice precisa ser concebida como uma etapa esperada de desenvolvimento humano e não 

como uma doença. Fundamentado nessa assertiva, a atenção visa melhorar a qualidade de 

vida dos clientes e não simplesmente acrescentar anos à sua vida. Dessa forma, permeia as 

seguintes etapas: 

• Captação e cadastramento; 

• Avaliação Multidimensional do Idoso; 

• Diagnóstico Funcional Global;  

• Estratificação de risco; 
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• Plano de cuidados e encaminhamentos necessários; 

• Avaliação e acompanhamento longitudinal. 

 

No que tange à  captação, ela pode ser por demanda espontânea ou busca ativa no domicílio 

pelo Agente Comunitário de Saúde (ACS). O importante é que o cadastramento tenha uma  

base territorial definida  para possibilitar a responsabilização por unidade de Atenção Básica à 

Saúde.  

A Avaliação Multidimensional do Idoso, o diagnóstico Funcional global, a Estratificação de 

risco e o plano de cuidados seguirão os formulários da proposta do programa Saúde em Casa: 

Prontuário familiar / Idoso (ANEXOS A; B, C, D e E).   

Partindo dessa premissa e das discussões anteriores sobre a magnitude do impacto do 

envelhecimento no setor saúde, propõe-se uma intervenção no sentido de favorecer esse papel 

regulador da Equipe de Saúde da Família Industrial 1, no município de Pirapora-MG, tendo 

como base a Linha-guia de Atenção à Saúde do Idoso e norteada conforme fluxograma a 

seguir:  
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Fonte: Linha Guia Saúde do Idoso, Minas Gerais, 2006, p.62. 

Como observado, os Idosos serão classificado em: Risco habitual e Alto risco. Cada 

atendimento será conforme essa classificação. Os de Risco habitual serão avaliados na 

Unidade e terão retorno marcado em três meses para nova avaliação. Os de alto risco serão 

atendidos de  imediato com verificação da necessidade de encaminhamentos aos Núcleos ou 

Centros de Referencia. 
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6.2  Plano de Intervenção 

Problema:  Processo de trabalho referente à saúde do idoso desorganizado  na Área de Abrangência da Equipe de Saúde da Família Industrial 1. 

Nó crítico Operação/ Projeto Resultados esperados Produtos esperados Recursos necessários Responsável Prazo 

 

 

 

Não há 
sistematização 
da Assistência 
com base na 
Linha-guia 
estadual. 

 Capacitação para a equipe 
de saúde referente à Linha 
Guia de saúde do Idoso. 

Promover a formação e 
educação permanente 
para os profissionais da 
equipe. 

Equipe capacitada para 
atuar conforme a linha 
guia. 

Recursos audiovisuais: 
computador, data show, 
e sons. 

Material Didático 

Estrutura física: Sala de 
reuniões do Centro de 
Educação Permanente.  

 

Enfermeiro  

 

Julho de 
2013 

Captação, cadastramento e 
levantamento dos perfis 
socioeconômico e 
epidemiológico dos Idosos  
na Área de Abrangência. 

Determinação do 
público alvo em termos 
quantitativos, divididos 
por sexo, faixa etária, 
morbimortalidade. 

Relatório demográfico e 
epidemiológico dos 
Idosos da área de 
Abrangência. 

Ficha – A do SIAB Enfermeiro 
e Agentes 

Comunitári
os de Saúde. 

 

Julho de 
2013 

 

Primeira Consulta Geral, 
avaliação funcional global 
e estratificação de risco. 

 

Estratificar a clientela 
conforme o risco. 

Agenda definida para 
atendimento aos idosos 
de risco habitual e 
conhecimento das 
demandas por 
encaminhamentos. 

 

Formulários 
padronizados. Médico e 
enfermeiro. 

 

Enfermeiro 
e Médico 

 

Imediato 
julho de 
2013. 
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Nó crítico Operação/ Projeto Resultados esperados Produtos esperados Recursos necessários Responsável Prazo 

 

 

 

Não há 
sistematização 
da Assistência 
com base na 
Linha-guia 
estadual. 

 

 Realizar de três em três 
meses nova avaliação do 
idoso. 

 

Monitorar o risco nos 
idosos da área de 
abrangência. 

Prevenir ou 
diagnosticar 
precocemente 
alterações. 

         

Formulários 
padronizados. Médico e 
enfermeiro e demais 
membros da equipe. 

.  

 

 

Enfermeiro 
e médico.   

 

 

Julho de 
2013 

 

Estabelecer plano de 
cuidados. 

 

Maior qualidade na 
assistência prestada. 

 

Plano de cuidado 
individualizado. 

 

Formulários 
padronizados e recursos 
humanos. 

 

Médico e 
enfermeiro. 

 

Julho de 
2013 

Monitoramento dos 
Idosos da área de 
abrangência. 

Ter um diagnóstico 
atualizado das 
condições de saúde dos 
Idosos da área de 
Abrangência.. 

 

 

Relatório demográfico e 
epidemiológico dos 
Idosos da área de 
Abrangência. 

Ficha – A do SIAB 

 

Enfermeiro 
e Agentes 
Comunitári
os de 
Saúde. 

 

 

Julho de 
2013 

 

 



24 
 

6.3 Monitoramento e Avaliação  

 

Pretende-se utilizar como critério para avaliação de curto e médio prazo  os seguintes 

indicadores: 

1- Proporção de Idosos  residentes na comunidade cadastrados ; 

2- Proporção de Idosos cadastrados com classificação de risco estabelecida; 

3- Proporção de Idosos com classificação de risco e plano de cuidados elaborados. 

Em longo prazo espera-se que a aplicação dessa metodologia de trabalho tenha um impacto 

positivo na melhoria da capacidade funcional dos Idosos, da autonomia e consequentemente 

da qualidade de vida, através da redução da morbimortalidade. 
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7  CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A realização deste trabalho propiciou-me, além de aprofundar conhecimentos a respeito da 

saúde dos idosos e a construção de um plano de intervenção que atendesse às necessidades 

dessa população, melhorar a assistência ao idoso uma vez que toda a equipe de saúde será 

capacitada para  tal. 

Como referido anteriormente, nosso objetivo inicial foi a de apresentar um plano de 

intervenção para melhorar a assistência prestada ao idoso, na área de abrangência da Equipe 

da Estratégia de Saúde da Família Industrial 01, no município de Pirapora, Minas Gerais, no 

ano de 2013. Acreditamos que nosso propósito foi alcançado.  

A organização da assistência, como prevista, abrangeu todos os requisitos definidos na  

Linha-Guia de Saúde do Idoso do Estado de Minas Gerais.  

Espera-se com desenvolvimento dessa metodologia, levantar dados para subsidiar futuros 

estudos, apropriarmos melhor da realidade e poder contribuir efetivamente com a população 

cadastrada no tocante à melhoria da sua qualidade de vida.  
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ANEXOS 

ANEXO A – PRIMEIRA CONSULTA AVALIAÇÃO GERAL 
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ANEXO B – PRIMEIRA CONSULTA AVALIAÇÃO FUNCIONAL  

 

 

 



35 
 

 

 



36 
 

ANEXO C – CONSULTA SUBSEQUENTE  
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ANEXO D -  ROTEIROS 
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ANEXO E – ATRIBUIÇÕES DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 
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	No que tange à  captação, ela pode ser por demanda espontânea ou busca ativa no domicílio pelo Agente Comunitário de Saúde (ACS). O importante é que o cadastramento tenha uma  base territorial definida  para possibilitar a responsabilização por unidad...
	A Avaliação Multidimensional do Idoso, o diagnóstico Funcional global, a Estratificação de risco e o plano de cuidados seguirão os formulários da proposta do programa Saúde em Casa: Prontuário familiar / Idoso (ANEXOS A; B, C, D e E).
	Partindo dessa premissa e das discussões anteriores sobre a magnitude do impacto do envelhecimento no setor saúde, propõe-se uma intervenção no sentido de favorecer esse papel regulador da Equipe de Saúde da Família Industrial 1, no município de Pirap...
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	Pretende-se utilizar como critério para avaliação de curto e médio prazo  os seguintes indicadores:
	1- Proporção de Idosos  residentes na comunidade cadastrados ;
	2- Proporção de Idosos cadastrados com classificação de risco estabelecida;
	3- Proporção de Idosos com classificação de risco e plano de cuidados elaborados.
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	A organização da assistência, como prevista, abrangeu todos os requisitos definidos na  Linha-Guia de Saúde do Idoso do Estado de Minas Gerais.
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