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RESUMO

Este estudo destaca a importancia de adaptar o sistema de salde brasileiro para atender ao crescente
nimero de idosos, que até 2050 ird superar a proporcao de criancas. Frente a essa transicdo demografica,
0 estudo utiliza o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20) para classificar os idosos em
grupos conforme suas fragilidades, visando personalizar o atendimento e aprimorar a atencdo primaria. O
projeto, conduzido na Unidade Bésica de Saude (UBS) Palmeiras, em Ibirité, Minas Gerais, coletou dados
de 37 idosos entre agosto e novembro de 2024. Destes, 15 foram classificados como robustos, 10 como
pré-frageis e 12 como frageis, sendo a hipertensdo arterial sisttmica e o diabetes mellitus as
comorbidades mais prevalentes entre os frageis. Apos a triagem, a equipe da UBS foi capacitada para
aplicar o IVCF-20, promovendo uma triagem mais ampla. O estudo conclui que o uso do IVCF-20 facilita
a identificacdo de areas de maior fragilidade, permitindo um plano de cuidados individualizado que inclui
educacdo em saude, promocdo da socializacdo, cuidados com higiene e mobilidade, e monitoramento da
nutricdo. O acompanhamento quinzenal e mensal pelos Agentes Comunitarios de Salde e médicos,
respectivamente, visa reduzir o risco de descompensacdo na salde dos idosos e prevenir o declinio
funcional, promovendo assim um envelhecimento mais saudavel.
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IMPROVING CARE FOR ELDERLY PEOPLE: use of IVCF-20 for
stratification and flow development at UBS Palmeiras, Ibirité

ABSTRACT

This study highlights the importance of adapting the Brazilian healthcare system to meet the growing
number of elderly individuals, who will outnumber children by 2050. Given this demographic transition,
the study uses the Clinical-Functional Vulnerability Index (IVCF-20) to classify elderly individuals into
groups according to their frailties, aiming to personalize care and improve primary care. The project,
conducted at the Palmeiras Basic Health Unit (UBS) in Ibirité, Minas Gerais, collected data from 37
elderly individuals between August and November 2024. Of these, 15 were classified as robust, 10 as pre-
frail, and 12 as frail, with systemic arterial hypertension and diabetes mellitus being the most prevalent
comorbidities among the frail individuals. After screening, the UBS team was trained to apply the IVCF-
20, promoting broader screening. The study concludes that the use of IVCF-20 facilitates the
identification of areas of greatest fragility, allowing an individualized care plan that includes health
education, promotion of socialization, hygiene and mobility care, and nutrition monitoring. Biweekly and
monthly monitoring by Community Health Agents and physicians, respectively, aims to reduce the risk of
decompensation in the health of the elderly and prevent functional decline, thus promoting healthier
aging.
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INTRODUCAO

O atual cenario demogréfico nacional evidencia constantes atualizagdes na
piramide etéria brasileira, em que ha um aumento progressivo na porcentagem de idosos
frente as demais faixas etarias. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
prevé que, até 2050, para cada 100 criancas de 0 a 14 anos havera 172,7 idosos,
resultado de tal importante transicéo.

Nesse sentido de atualizacdo das caracteristicas sociais, torna-se emergente a
também alteracdo na qualidade do servi¢co em salde prestado, em vista da adequacao
deste para as peculiaridades do atendimento geriatrico que, por sua vez, conta com
propriedades biol6gicas e psicossociais capazes de aumentar a demanda em saude e
consequentemente exigir um amplo redimensionamento nas préaticas de saude.

A avaliacdo dessas caracteristicas é individual a cada paciente e, nesse sentido,
foram desenvolvidas estratégias de classificacdo dessas caracteristicas, a fim de tornar
efetivo o fluxo do atendimento ao idoso. Um exemplo é o indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional (IVCF-20), utilizado para classificar o idoso de acordo com suas
fragilidades e, nesse sentido, direcionar as necessidades em salde do cuidado
individualizado em geriatria.

A prestacdo do servico em salde nacional, no entanto, ndo evidencia tais
atualizacGes nas camadas primarias de atencdo, uma vez que idosos, mesmo com suas
peculiaridades préprias em saude, apresentam frequentemente 0 mesmo padrdo de
assisténcia daquele ofertado a populacédo jovem adulta.

Nesse sentido de desassisténcia supracitada, o trabalho relatado objetiva
estratificar idosos por meio da aplicacdo do IVCF-20 e, com base nesta, aprimorar a
qualidade em salde ofertada na atencdo primaria, além de melhor capacitar a equipe
quanto ao cuidado aos idosos e desenvolver planos de cuidado especializados. Para
além disso, buscou-se engajar a familia e demais redes de apoio no cuidado ao idoso,
estimular a autonomia e a qualidade de vida e, nesse sentido, fortalecer a rede de

atencdo e continuidade do cuidado geriatrico.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

A finalidade primordial da Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa é recuperar,
manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando
medidas coletivas e individuais de salde para esse fim, em consondncia com o0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. E alvo dessa politica todo cidadéo e
cidadé brasileiros com 60 anos ou mais de idade (Brasil, 2006).

E sabido que o atual processo de transicdo demografica conta também com a
alteracdo frente ao perfil epidemioldgico populacional, em que hé reducdo na incidéncia
de doencas infecciosas, associada a um aumento de doencas cronicas néo
transmissiveis. Nesse contexto, ressalta-se a relevancia da aplicagdo da Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa por meio de praticas integradas e preventivas na
populacdo idosa, uma vez que, assim como o envelhecimento, o acometimento por tais
patologias € um processo irreversivel. Faz-se, portanto, imprescindivel a aplicacdo de
instrumentos de classificacdo funcional geriatrica, tal como o IVCF-20 para que, por
meio dos resultados, haja promocao da capacidade funcional geriatrica, assim como a
assisténcia frente a situacOes de incapacidade de tal.

O IVCF-20, indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20, é um questionario
para rastreio, utilizado na atencéo basica, que identifica o idoso em risco de fragilizacao
e o idoso fragil. Esse questionario, por sua vez, apresenta alto grau de validade e
confiabilidade e, por meio de 20 perguntas, contempla aspectos multidimensionais na
condicdo fisica e psicoldgica do idoso. Esse simples instrumento possibilita a percepgédo
de diversos problemas de saude do paciente, aléem de facilitar a indicacdo de
intervencdes interdisciplinares, planejar uma demanda programada na APS e estruturar
a consulta do idoso, tanto na rede de atencdo basica quanto naquela especializada.

Os topicos avaliados por esse instrumento sdo: uso de medicamento, cognicao,
mobilidade, estado emocional, incontinéncia, comorbidades e apoio social e, por meio
da pontuacdo geral ou especifica de cada area, é possivel estabelecer o plano de cuidado

individual voltado para a caréncia evidenciada no teste.

501



METODOLOGIA

O projeto em questdo foi realizado na Unidade Bésica de Saude Palmeiras,
localizada na cidade de Ibirité, e o delineamento do estudo é do tipo transversal e de
abordagem quantitativa. O cronograma de coleta de dados se baseou em trés etapas.

A primeira etapa, nos meses de agosto a novembro de 2024, foi realizada pela
médica da Equipe de Saude e académicas de medicina da Pontificia Universidade
Catdlica de Minas Gerais e baseou na coleta de informacdes para estratificacdo dos
idosos atendidos nesse periodo. Nesse sentido, todos os pacientes acima de 60 anos
assistidos pela Equipe de Saude da Familia inserida na UBS Palmeiras que procuraram
atendimento médico entre os meses supracitados foram submetidos a realizacdo do
IVCF-20 (Figura 1) e, consequentemente, classificados entre robustos, pré-frageis ou
frageis. Juntamente a aplicacdo do questionario, foram também colhidos dados
relacionados a idade e a patologias enfrentadas pelo paciente.

Apos a fase de triagem, no més de novembro de 2024, ocorreu a etapa de
realizacdo de capacitacdo da equipe, com introducdo explicativa do 1VCF-20, seus
possiveis resultados e beneficios de sua aplicacdo. Essa a¢do objetivou dar continuidade
ao projeto, por meio da aplicacdo do questionario pelos proprios agentes comunitarios
da saude, fornecendo uma maior amplitude de pacientes triados.

A etapa final consiste na aplicacdo do fluxo do cuidado criado para os pacientes

frageis e pré-frageis, fornecendo a sequéncia longitudinal de cuidados capacitados.
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Figura 1 - Questionario I\VCF-20

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20
= =

Responda ds perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a opcde mais apropriada para a sua condicdo de
saiide atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com vocé.

IDADE

AUTO-PERCEPCAO DA

Nos idasos de responder, utilizar as respostas do cuidador
¢ ) 60.a 74 anos”
1. Qual é a sua idade? ¢ ) 75a &4 anos”
¢ ) =85 anos’
2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | ( ) Excelente, muito boa ou boa”
idade, vocd diria que sua satide & ¢ ) Regular ou ruim’

SAUDE

AVD Instrun

ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA

AVD Bisica

COGNICAO

HUMOR

Alcance, preensio ¢ pinga

MOBILIDADE

Marcha

Continéncia esfincteriana

Visio

Audigio

Polipatologia

Folifarmdcia

Internagiio recente

MULTIPLAS

(<6 meses)

COMORBIDADES | COMUNICACAQ

3. Por causa de sua satde ou condigio fisica, voct deixou de fazer compras?

¢ Jsim’ { INdo ou ndo faz compras por outros motives que nde a savide

4. Por causa de sua satide ou condigio fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos
ou pagar as contas de sua casa?

¢ JSim’ () Nao ou_ndo controla o dinheiro por outros motivos que nao a saide

5. Por causa de sua satide ou condico fisica, voc? deixou de realizar pequenos trabalhos
domésticos, como lavar louga, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?

¢ sim’ INao ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que nio « saide

6. Por causa de sua saide ou condigiio fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?

¢ Jsim" ¢ INao

7. Algum familiar ou amigo falou que vocé ests ficando esquecido?

¢ JSim’ ( )Nao

8. Este esquecimento esta plorando nos dltimos meses?
( )Nao R L BE i . i R
i esti i indo a realizagiio de alguma atividade do cotidiano?
( INac
10. No Gltimo més, voeé ficou com imo, tristeza ou P gn?
n’ INio
Jo Gltimo m@s, voed perdeu o ou prazer em
prazerosas?

¢ JSim’ y
12. Vocé ¢ incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
(_JSim’ a

13. Vocé ¢ incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
i’ i

1(4. Vocé tem alguma das quatro condigbes abaixo relacionadas?

= Perda de peso nio intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no Gltime ano ou 6 kg
nos tltimos 6 meses ou 3 kg no Gltimo més ( );

« [ndice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m® ( J;
= Circunferéncia da panturrilhaa < 31 em ( J;
= Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ( ).

() S’ ( )Ndo

15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizagio de alguma atividade
do cotidiano?

( )Sim’ ___( )Nio

16. Vocé teve duas ou mais quedas no Gltimo ano?

¢ Sim i

Maximo
apis

17. Voct perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?

( )Sim* ( INae

18. Voct tem problemas de visiio capazes de impedir a realizagio de alguma atividade do
cotidiano? E permirido o uso de éculos ou lentes de contato.

« Jsim® ¢ INao

19. Vocé tem problemas de audigio capazes de impedir a realizagio de alguma atividade
do cotidi Ep itido o uso de de andigio.

¢ JSim’  ( )Naa

20. Voci tem alguma das trés condigd

abaixo relacionadas?

*  Cinco ou mais doengas crd :
. Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ¢ ;
= Internagdo recente, nos Gltimos 6 meses ( ).

¢ Jsim’  ( INdo

PONTUAGAO FINAL (40 pontos)

Fonte: Questionério [...], 2016.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Maximo
apis

Até o momento, o IVCF-20 foi aplicado em 37 idosos, dos quais 15 foram

classificados como robustos, 10 como pré-frageis e 12 como frageis (Figura 2). Entre 0s

idosos frageis, todos apresentaram alguma doenca cronica associada, sendo as mais

prevalentes o Diabetes Mellitus isolado, em 2 pacientes (5,4%); a Hipertensdo Arterial

Sistémica, em 8 pacientes (21,6%); e a presenca combinada dessas duas comorbidades

em 27 pacientes, representando 73% do total (Figura 3).
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Figura 2 - Estratificagéo

ESTRATIFICAGAO

FRAGEIS
32,4%

IDOSOS ROBUSTOS
40,5%

IDOSOS PRE-FRAGEIS
27,0%

Fonte: autores.

Figura 3 - Comorbidades
COMORBIDADES

DM
5,4%

HAS
21,6%

HAS + DM
73,0%

Fonte: arquivo pessoal dos autores.

A aplicacdo do IVCF-20 possibilita, para além da classificacdo, evidenciar as
areas de maior fragilidade do paciente e, nesse sentido, estabelecer um plano de cuidado
individualizado. Para todos os pacientes geriatricos e sua rede de apoio, é indispensavel
que a educacdo em saude seja aplicada, para evitar possiveis intercorréncias.

Esse plano em educacdo supracitado conta com diferentes vertentes e, em
primeiro lugar, é importante orientar a rede de cuidado e profissionais da area da satde
guanto ao manejo basico de emergéncias relacionadas ao idoso. Para além disso, é
importante enfatizar a atencdo a socializacdo desse idoso fragil ou pre-fragil, por meio
da inclusdo do paciente em grupos sociais, rodas de conversa, além do estimulo a

realizacdo de exercicios fisicos.
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Quanto ao indispensavel cuidado a higiene, salienta-se a importancia da
vigilancia em relacdo a higiene pessoal e do ambiente, além da prevencdo de Ulceras,
principalmente aqueles idosos acamados. O cuidado com a saide mental, também muito
bem implementada no questionario, visa ao apoio social e ao estimulo cognitivo do
paciente, enquanto os cuidados com a mobilidade procuram a adaptagdo ao ambiente e a
tdo indispensavel prevencédo de quedas. Finalmente, o0 monitoramento da nutricdo busca
a conferéncia da alimentacédo e hidratagdo do idoso, como alternativa de combate ou
melhora da sarcopenia, muito frequente neste grupo social.

Nesse aspecto, o planejamento inicial se baseia na vigilancia domiciliar
quinzenal por parte dos Agentes Comunitarios de Saude, aléem do acompanhamento
mensal de todos os idosos classificados como frageis e pré-frageis pelo médico de
referéncia da UBS, sendo também encaminhados ao servico especializado de geriatria
aqueles pacientes com condicdes de debilidade mais severas. Nesse aspecto, a
probabilidade de descompensacédo do estado de salde de idosos robustos, frageis ou pre-

frageis podera ser reduzida ainda na atuacdo exclusiva da atengdo primaria.

CONSIDERACOES FINAIS

Finalmente, salienta-se a importancia da utilizacdo associada a facilidade de
aplicacdo do indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional 20 para uma aprimorada
atencdo primaria a populacéo geriatrica. Cabe ainda enfatizar que o desenvolvimento do
fluxo de atendimento de acordo com o grau de vulnerabilidade do paciente previne a
ocorréncia de declinios funcionais relacionados a doencas crénico-degenerativas, assim

como também permite um processo de envelhecimento saudavel.
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