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RESUMO 

 
Este estudo destaca a importância de adaptar o sistema de saúde brasileiro para atender ao crescente 

número de idosos, que até 2050 irá superar a proporção de crianças. Frente a essa transição demográfica, 

o estudo utiliza o Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional (IVCF-20) para classificar os idosos em 

grupos conforme suas fragilidades, visando personalizar o atendimento e aprimorar a atenção primária. O 

projeto, conduzido na Unidade Básica de Saúde (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-frágeis e 12 como frágeis, sendo a hipertensão arterial sistêmica e o diabetes mellitus as 

comorbidades mais prevalentes entre os frágeis. Após 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 identificação de áreas de maior fragilidade, permitindo um plano de cuidados individualizado que inclui 

educação em saúde, promoção da socialização, cuidados com higiene e mobilidade, e monitoramento da 

nutrição. O acompanhamento quinzenal e mensal pelos Agentes Comunitários de Saúde e médicos, 

respectivamente, visa reduzir o risco de descompensação na saúde dos idosos e prevenir o declínio 

funcional, promovendo assim um envelhecimento mais saudável. 
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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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INTRODUÇÃO  

 

O atual cenário demográfico nacional evidencia constantes atualizações na 

pirâmide etária brasileira, em que há um aumento progressivo na porcentagem de idosos 

frente às demais faixas etárias. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 

prevê que, até 2050, para cada 100 crianças de 0 a 14 anos haverá 172,7 idosos, 

resultado de tal importante transição.  

Nesse sentido de atualização das características sociais, torna-se emergente a 

também alteração na qualidade do serviço em saúde prestado, em vista da adequação 

deste para as peculiaridades do atendimento geriátrico que, por sua vez, conta com 

propriedades biológicas e psicossociais capazes de aumentar a demanda em saúde e 

consequentemente exigir um amplo redimensionamento nas práticas de saúde.  

A avaliação dessas características é individual a cada paciente e, nesse sentido, 

foram desenvolvidas estratégias de classificação dessas características, a fim de tornar 

efetivo o fluxo do atendimento ao idoso. Um exemplo é o Índice de Vulnerabilidade 

Clínico Funcional (IVCF-20), utilizado para classificar o idoso de acordo com suas 

fragilidades e, nesse sentido, direcionar as necessidades em saúde do cuidado 

individualizado em geriatria. 

A prestação do serviço em saúde nacional, no entanto, não evidencia tais 

atualizações nas camadas primárias de atenção, uma vez que idosos, mesmo com suas 

peculiaridades próprias em saúde, apresentam frequentemente o mesmo padrão de 

assistência daquele ofertado à população jovem adulta. 

Nesse sentido de desassistência supracitada, o trabalho relatado objetiva 

estratificar idosos por meio da aplicação do IVCF-20 e, com base nesta, aprimorar a 

qualidade em saúde ofertada na atenção primária, além de melhor capacitar a equipe 

quanto ao cuidado aos idosos e desenvolver planos de cuidado especializados. Para 

além disso, buscou-se engajar a família e demais redes de apoio no cuidado ao idoso, 

estimular a autonomia e a qualidade de vida e, nesse sentido, fortalecer a rede de 

atenção e continuidade do cuidado geriátrico. 
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FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

 

       A finalidade primordial da Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa é recuperar, 

manter e promover a autonomia e a independência dos indivíduos idosos, direcionando 

medidas coletivas e individuais de saúde para esse fim, em consonância com os 

princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde. É alvo dessa política todo cidadão e 

cidadã brasileiros com 60 anos ou mais de idade (Brasil, 2006). 

É sabido que o atual processo de transição demográfica conta também com a 

alteração frente ao perfil epidemiológico populacional, em que há redução na incidência 

de doenças infecciosas, associada a um aumento de doenças crônicas não 

transmissíveis. Nesse contexto, ressalta-se a relevância da aplicação da Política 

Nacional de Saúde da Pessoa Idosa por meio de práticas integradas e preventivas na 

população idosa, uma vez que, assim como o envelhecimento, o acometimento por tais 

patologias é um processo irreversível. Faz-se, portanto, imprescindível a aplicação de 

instrumentos de classificação funcional geriátrica, tal como o IVCF-20 para que, por 

meio dos resultados, haja promoção da capacidade funcional geriátrica, assim como a 

assistência frente a situações de incapacidade de tal.  

O IVCF-20, Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional-20, é um questionário 

para rastreio, utilizado na atenção básica, que identifica o idoso em risco de fragilização 

e o idoso frágil. Esse questionário, por sua vez, apresenta alto grau de validade e 

confiabilidade e, por meio de 20 perguntas, contempla aspectos multidimensionais na 

condição física e psicológica do idoso. Esse simples instrumento possibilita a percepção 

de diversos problemas de saúde do paciente, além de facilitar a indicação de 

intervenções interdisciplinares, planejar uma demanda programada na APS e estruturar 

a consulta do idoso, tanto na rede de atenção básica quanto naquela especializada.  

Os tópicos avaliados por esse instrumento são: uso de medicamento, cognição, 

mobilidade, estado emocional, incontinência, comorbidades e apoio social e, por meio 

da pontuação geral ou específica de cada área, é possível estabelecer o plano de cuidado 

individual voltado para a carência evidenciada no teste. 
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METODOLOGIA  

 

O projeto em questão foi realizado na Unidade Básica de Saúde 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 três etapas. 

A primeira etapa, nos meses de agosto a novembro de 2024, foi realizada pela 

médica da Equipe de Saúde e acadêmicas de medicina da Pontifícia Universidade 

Católica de Minas Gerais e baseou na coleta de informações para estratificação dos 

idosos atendidos nesse período. Nesse sentido, todos os pacientes acima de 60 anos 

assistidos pela Equipe de Saúde da Família inserida na UBS Palmeiras que procuraram 

atendimento médico entre os meses supracitados foram submetidos à realização do 

IVCF-20 (Figura 1) e, consequentemente, classificados entre robustos, pré-frágeis ou 

frágeis. Juntamente à aplicação do questionário, foram também colhidos dados 

relacionados à idade e a patologias enfrentadas pelo paciente.  

Após a fase de triagem, no mês de novembro de 2024, ocorreu a etapa de 

realização de capacitação da equipe, com introdução explicativa do IVCF-20, seus 

possíveis resultados e benefícios de sua aplicação. Essa ação objetivou dar continuidade 

ao projeto, por meio da aplicação do questionário pelos próprios agentes comunitários 

da saúde, fornecendo uma maior amplitude de pacientes triados. 

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

frágeis e pré-frágeis, fornecendo a sequência longitudinal de cuidados capacitados. 
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Figura 1 - Questionário IVCF-20  

 

Fonte: Questionário [...], 2016. 

 

DISCUSSÃO E RESULTADOS 

 

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

classificados como robustos, 10 como pré-frágeis e 12 como frágeis (Figura 2). Entre os 

idosos frágeis, todos apresentaram alguma doença crônica associada, sendo as mais 

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

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

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

 

Fonte: autores. 

 

Figura 3 - Comorbidades

 

Fonte: arquivo pessoal dos autores. 

 

A aplicação do IVCF-20 possibilita, para além da classificação, evidenciar as 

áreas de maior fragilidade do paciente e, nesse sentido, estabelecer um plano de cuidado 

individualizado. Para todos os pacientes geriátricos e sua rede de apoio, é indispensável 

que a educação em saúde seja aplicada, para evitar possíveis intercorrências. 

Esse plano em educação supracitado conta com diferentes vertentes e, em 

primeiro lugar, é importante orientar a rede de cuidado e profissionais da área da saúde 

quanto ao manejo básico de emergências relacionadas ao idoso. Para além disso, é 

importante enfatizar a atenção à socialização desse idoso frágil ou pré-frágil, por meio 

da inclusão do paciente em grupos sociais, rodas de conversa, além do estímulo à 

realização de exercícios físicos.  
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Quanto ao indispensável cuidado à higiene, salienta-se a importância da 

vigilância em relação à higiene pessoal e do ambiente, além da prevenção de úlceras, 

principalmente àqueles idosos acamados. O cuidado com a saúde mental, também muito 

bem implementada no questionário, visa ao apoio social e ao estímulo cognitivo do 

paciente, enquanto os cuidados com a mobilidade procuram a adaptação ao ambiente e a 

tão indispensável prevenção de quedas. Finalmente, o monitoramento da nutrição busca 

a conferência da alimentação e hidratação do idoso, como alternativa de combate ou 

melhora da sarcopenia, muito frequente neste grupo social.  

Nesse aspecto, o planejamento inicial se baseia na vigilância domiciliar 

quinzenal por parte dos Agentes Comunitários de Saúde, além do acompanhamento 

mensal de todos os idosos classificados como frágeis e pré-frágeis pelo médico de 

referência da UBS, sendo também encaminhados ao serviço especializado de geriatria 

aqueles pacientes com condições de debilidade mais severas. Nesse aspecto, a 

probabilidade de descompensação do estado de saúde de idosos robustos, frágeis ou pré-

frágeis poderá ser reduzida ainda na atuação exclusiva da atenção primária.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Finalmente, salienta-se a importância da utilização associada à facilidade de 

aplicação do Índice de Vulnerabilidade Clínico Funcional 20 para uma aprimorada 

atenção primária à população geriátrica. Cabe ainda enfatizar que o desenvolvimento do 

fluxo de atendimento de acordo com o grau de vulnerabilidade do paciente previne a 

ocorrência de declínios funcionais relacionados a doenças crônico-degenerativas, assim 

como também permite um processo de envelhecimento saudável.  
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