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RESUMO
Os idosos apresentam um aumento da prevalência de doenças crônicas não transmissíveis e incapacidades que exigem políticas 
adequadas para uma vida saudável e de qualidade. O objetivo deste estudo foi elaborar uma proposta de intervenção na atenção 
à saúde dos idosos em um município do RS. O método quali-quantitativo do tipo estudo de caso analisou o programa em 12 
semanas, com 269 usuários da área da Unidade Básica de Saúde (UBS). Constata-se a necessidade de atenção à saúde do idoso, 
inexistente na unidade. Os dados epidemiológicos foram coletados nas fichas cadastrais do Sistema de Informação em Atenção Bá-
sica das famílias. As ações consideraram quatro eixos: organização e gestão do serviço, monitoramento e avaliação, prática clínica 
e engajamento público. Este estudo resultou em novos cadastros, atenção aos idosos com o controle das doenças crônicas, ativi-
dades de intervenção e ações educativas em saúde no atendimento integral com envolvimento da população em ações interseto-
riais. Nota-se que a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e Hipercolesterolemia constituíram causas mais 
frequentes de consulta. Muitos idosos, sem caderneta de saúde, foram atendidos como demanda espontânea. A avaliação mul-
tidimensional rápida e exames foram apropriados para 100% dos idosos acamados ou com problemas de locomoção. Ressalta-se 
que as intervenções melhoraram a execução das ações de saúde no cuidado a idosos em todos os cenários. O Ministério da Saúde 
preconiza ações específicas para a população idosa, porém com pouca promoção da saúde e prevenção de agravos. Um desafio 
permanente e contra hegemônico é assegurar acesso universal, constituinte e equânime ao Sistema Único de Saúde.

Palavras-chave: atenção à saúde do idoso; educação em saúde; serviços de saúde para idosos.

ATTENTION TO ELDERLY IN BASIC HEALTH UNIT OF A MUNICIPALITY IN RS 

ABSTRACT
The elderly have an increased prevalence of non-communicable chronic diseases and disabilities, which require adequate policies 
for a healthy and quality life. The objective was to develop a proposal for intervention in the health care of the elderly in a munici-
pality in RS. The qualitative-quantitative case study method analyzed the program, in 12 weeks, with 269 users in the area of the 
Basic Health Unit (UBS). There is a need for health care for the elderly, which does not exist in the unit. Epidemiological data were 
collected in the registration forms of the Information System in Primary Care of the families. The actions considered four axes: orga-
nization and management of the service; monitoring and evaluation; clinical practice and public engagement. This study resulted in 
new registrations, care for the elderly with the control of chronic diseases, intervention activities, educational actions in health, in 
comprehensive care with the involvement of the population in intersectoral actions, it is noted that Systemic Arterial Hypertension 
(SAH), Diabetes Mellitus (DM) and Hypercholesterolemia were the most frequent causes of consultation. Many elderly people, wi-
thout a health record, were assisted as a spontaneous demand. Rapid multidimensional assessment and examinations were appro-
priate for 100% of the bedridden elderly or those with mobility problems. Interventions improved the execution of health actions, 
in the care of the elderly, in all scenarios. The Ministry of Health recommends specific actions for the elderly population, but with 
little health promotion and disease prevention. A permanent and counter-hegemonic challenge is to ensure universal, constituent 
and equitable access to the Unified Health System.
Keywords: elderly health care; health education; health services for the elderly.
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CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define idoso como qualquer 
indivíduo com 60 anos ou mais que, no Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE)1, perfaz mais de 28 milhões de pessoas. O número 
de idosos duplicará no mundo até o ano de 2050. A porcentagem atual, de 
12,5% de idosos, deve alcançar os 30% até a metade do século. Isto é, seremos 
considerados uma nação envelhecida. Conforme a OMS, essa classificação é 
dada aos países com mais de 14% da população constituída de idosos, como são, 
atualmente, França, Inglaterra e Canadá, por exemplo2.

Em 1940 a população idosa representava 4,1% da população total 
brasileira e, em 2010, já representava 10,8%. Ou seja, diminuiu a proporção da 
população jovem. Esta população tende a crescer a uma taxa de 3% ao ano3. 
Em 2017 representava cerca de 13% da população global. Há estimativa que o 
número de idosos, com 60 anos ou mais, triplique até 21004. A tendência é de 
aumento significativo nas próximas décadas desse contingente. Neste sentido, os 
Serviços públicos de saúde para idosos serão cada vez mais solicitados, de modo 
que este tema deve estar na pauta de debates dos gestores públicos5.

O Relatório Mundial sobre Envelhecimento e Saúde recomenda mudanças 
profundas na maneira de formular políticas em saúde e prestar serviços de 
saúde às populações que estão envelhecendo. A preocupação, no entanto, versa 
sobre a prática de política programada e contínua em educação em saúde para 
os idosos6, bem como a ausência de fomento ao exercício do controle social no 
âmbito da Atenção à Saúde do Idoso.

O município, foco deste estudo, possui uma população estimada em 
5.634 habitantes, delimitada em 2.941 na zona rural e 2.693 na zona urbana. 
Constatou-se a ausência de Estratégia da Saúde da Família (ESF) e nenhuma 
ação programática. A unidade de saúde apresenta uma estrutura sanitária 
inadequada. A equipe de saúde da família é composta por apenas uma técnica 
em enfermagem, uma enfermeira, uma equipe de saúde bucal incompleta, uma 
enfermeira de vacina, uma médica e 8 agentes comunitários de saúde. Não 
possui núcleo de apoio à saúde da família tampouco conta com um centro de 
especialidade odontológica e laboratório de prótese dentária.

Por este ângulo, os grupos prioritários, como os idosos, são 
frequentemente vítimas de doenças importantes e graves, como Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), que, consideravelmente, prevê 
níveis controláveis. As mesmas aumentam com a idade, pelo que se faz urgente 
adotar e desenhar um programa de intervenção que conseguiria cadastrar, 
controlar, examinar e acompanhar todos os idosos da área de abrangência, com 
o alvo de prevenir, controlar e diagnosticar qualquer doença e suas complicações 
que podem repercutir de forma negativa na qualidade de vida destes usuários a 
longo prazo. Ainda, faz-se necessário que as informações sobre a saúde do idoso 
sejam “referenciadas” e “contrareferenciadas”7 de maneira eficiente no sistema 
de gestão.

Com a intervenção, espera-se garantir atenção integral e adequada à 
pessoa idosa, instituir serviços de atenção domiciliar, promover o envelhecimento 
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ativo e saudável e estimular a participação e fortalecimento do controle social. 
Além disso, busca-se, também, realizar ações educativas às equipes em atividade 
na área de saúde da pessoa idosa.

Ao traçar-se sobre os saberes necessários à prática educativa, com 
destaque na relação entre educador e educando, promove-se a valorização do 
saber do educando, instrumentalizando-o para a valorização da autonomia e a 
transformação de sua realidade e de si8.

Objetiva-se, com este estudo, elaborar proposta de intervenção na atenção 
à saúde dos idosos de um município do RS a fim de buscar a humanização da 
atenção com atendimento qualificado, a redução do período de internação e 
a diminuição da demanda por atendimentos hospitalares. Compreende-se que 
o envelhecimento populacional é um dos maiores desafios da saúde pública, 
porém há carência de investimento para oferecer atendimento digno a essa 
demanda. Quanto aos objetivos específicos: a) ampliar a cobertura do Programa 
de Saúde do Idoso; b) melhorar a qualidade da atenção ao idoso na Unidade 
de Saúde; c) melhorar a adesão dos Idosos ao Programa de Saúde do Idoso; d) 
mapear o risco das pessoas idosas; e e) promover a saúde das pessoas idosas.

No Quadro 1 é apresentada a estratégia norteadora deste trabalho.

Quadro 1 – Objetivos específicos e metas

Objetivos específicos Metas

1 Ampliar a cobertura do 
Programa de Saúde do 
Idoso

1.1. Ampliar a cobertura de atenção à saúde para 100% da 
população idosa da área da UBS.

2 Melhorar a qualidade 
da atenção ao idoso na 
Unidade de Saúde

2.1. Realizar Avaliação Multidimensional Rápida a 100% 
das pessoas idosas da área da UBS. 2.2. Realizar exame 
clínico apropriado em 100 % das pessoas idosas. 2.3. 
Rastrear 100% das pessoas idosas para Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS). 2.4. Rastrear 100% das pessoas 
idosas para Diabetes Mellitus (DM). 2.5. Realizar exame dos 
pés (com palpação dos pulsos tibial posterior e pedioso) 
para 100% dos idosos com diabetes. 2.6. Solicitar exames 
complementares periódicos para 100% das pessoas 
idosas. 2.7. Priorizar a prescrição de medicamentos da 
Farmácia Popular para 100% das pessoas idosas. 2.8. 
Cadastrar 100% das pessoas idosas acamadas ou com 
problemas de locomoção. 2.9. Realizar visita domiciliar 
a 100% das pessoas idosas acamadas ou com problemas 
de locomoção. 2.10. Realizar avaliação da necessidade de 
atendimento odontológico para 100% das pessoas idosas. 
2.11. Realizar a primeira consulta odontológica para 100% 
das pessoas idosas. 2.12. Avaliar alterações de mucosa bu-
cal para 100% das pessoas idosas cadastradas. 2.13. Ava-
liar necessidade de prótese dentária para 100% das pes-
soas idosas cadastradas.

3 Melhorar a adesão dos 
idosos ao Programa de 
Saúde do Idoso

3.1. Buscar 100% dos idosos faltosos nas consultas progra-
madas.

4 Melhorar o registro das 
informações 

4.1. Manter registro específico de 100% das pessoas ido-
sas. 4.2. Distribuir a Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa 
para 100% das pessoas idosas cadastradas. 

5 Mapear o risco das pes-
soas idosas 

5.1. Rastrear 100% das pessoas idosas para risco de morbi-
mortalidade. 5.2. Investigar a presença de indicadores de 
fragilização na velhice para 100% das pessoas idosas. 5.3. 
Avaliar a rede social para 100% das pessoas idosas.
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6 Promover a saúde das 
pessoas idosas

6.1. Garantir orientação nutricional para hábitos alimen-
tares saudáveis a 100% das pessoas idosas. 6.2. Garantir 
orientação para a prática regular de atividade física a 100% 
pessoas idosas. 6.3. Garantir orientações sobre higiene 
bucal (incluindo higiene de próteses dentárias) 100% das 
pessoas cadastradas.

Fonte: As autoras.

Para tanto, o Ministério da Saúde definiu a Agenda de Compromisso pela 
Saúde que agrega três eixos: o Pacto em Defesa do Sistema Único de Saúde 
(SUS), o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestão. Destaca-se aqui o Pacto 
em Defesa da Vida, que constitui um conjunto de compromissos que deverão 
tornar-se prioridades inequívocas dos três entes federativos, com definição das 
responsabilidades de cada um. Foram pactuadas seis prioridades, e três delas 
têm especial relevância com relação ao planejamento de saúde para a pessoa 
idosa. São elas: a saúde do idoso, a promoção da saúde e o fortalecimento da 
Atenção Básica.

Em relação à promoção da saúde da população idosa, a realização de 
ações locais deverá ser norteada pelas estratégias de efetivação, contempladas 
na Política Nacional de Promoção da Saúde – Portaria 687/GM, de 30 de março 
de 20069, tendo como prioridades as seguintes ações específicas: a) Divulgação e 
execução da Política Nacional de Promoção da Saúde; b) Alimentação saudável; 
c) Prática corporal/atividade física; d) Prevenção e controle do tabagismo; e) 
Redução da morbimortalidade em decorrência do uso abusivo de álcool e outras 
drogas; f) Redução da morbimortalidade por acidentes de trânsito; g) Prevenção 
da violência e estímulo à cultura de paz; e h) Promoção do desenvolvimento 
sustentável.

Neste sentido, embora a saúde da pessoa idosa e o envelhecimento sejam 
preocupações relevantes do Ministério da Saúde no Brasil (MS), a atenção aos 
idosos tem sérios problemas de maneira geral no município. Contatou-se que 
não havia nenhum registro de idosos, estrutura de acolhimento, nem consultas 
programadas, tampouco a oferta de educação de saúde como prática de atividade 
física, alimentação saudável, como também não havia informações quanto aos 
idosos doentes e doenças associadas. Falta de cadastro para o controle dos 
doentes por patologias, assim como os diferentes grupos de risco, foram fatores 
importantes para a atuação de uma boa atenção primária à saúde, que inclui 
controle e prevenção das doenças. Não havia registros de visitas aos domicílios 
e não foram realizados exames multidimensionais, bem como não cumpria com 
nenhuma das propostas preconizadas pelo Ministério da Saúde para a Atenção 
das pessoas idosas; justificando, assim, o referido estudo.

PERCURSO METODOLÓGICO

A pesquisa quali-quantitativa do tipo estudo de caso analisou proposta de 
intervenção, em 12 semanas, com 269 usuários idosos da área da Unidade Básica 
de Saúde (UBS) do município analisado. O diagnóstico mostrou necessidade de 
atenção à saúde do idoso, inexistente na unidade de saúde. Dados epidemio-
lógicos foram coletados nas fichas cadastrais do Sistema de Informação em 



Editora Unijuí   –   Revista Contexto & Saúde   –   ISSN 2176-7114   –   v. 22, n. 46, 2022

ATENÇÃO INTEGRAL À PESSOA IDOSA EM UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE UM MUNICÍPIO DO RS
GUIDOLIN , Vera Lúcia Quinhones  et al.

5

Atenção Básica (Siab) das famílias acompanhadas pela ESF. Ações consideram 
quatro eixos: organização e gestão do serviço, monitoramento e avaliação, 
prática clínica e engajamento público. Os preceitos éticos foram respeitados 
conforme a resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. Após a coleta de 
dados os resultados foram analisados a partir da investigação temática.

Para realizar a intervenção adotou-se o manual técnico do envelhecimento 
e saúde das pessoas idosas do MS. Usou-se as fichas espelhos dos usuários, a 
caderneta de saúde dos usuários idosos, os prontuários e os registros do SUS. 
Para realizar a busca ativa e pesquisa dos usuários, foi necessária a capacitação 
de toda a equipe no que se refere aos protocolos do MS sobre os idosos, assim 
como capacitar sobre a forma correta de medir a pressão arterial e realizar 
hemoglicoteste (HGT) e a revisão dos registros individuais. A capacitação foi 
realizada antes, durante e depois da intervenção. O acolhimento foi feito pelas 
técnicas de enfermagem (peso, altura, medida de circunferência abdominal e 
hemoglicoteste a idosos diabéticos e a pessoas com pressão arterial acima de 
130/80 mmHg). Os dados foram anotados no prontuário do paciente, nas fichas 
espelho e na caderneta individual. O atendimento clínico apropriado aos idosos 
foi feito pela médica, enfermeira e odontólogo. Inclui-se exame físico dos pés, 
com palpação dos pulsos tibial posterior e pedioso e medida da sensibilidade a 
cada três meses para as pessoas idosas diabéticas, assim como Avaliação Multi-
dimensional Rápida. A partir das consultas integrais foi possível a estratificação 
de risco cardiovascular e outros riscos dos usuários, indicando o tratamento 
adequado. Procurou-se pelos usuários faltosos, os quais seriam citados 
novamente à consulta. A busca ativa foi realizada pelos agentes comunitários 
de saúde. Para priorizar a realização dos exames complementares dos idosos 
durante o percurso de intervenção, fez-se 62 coordenações junto ao laboratório.

As ações educativas foram desenvolvidas pela médica, enfermeira e 
odontólogos, a fim de informar a comunidade sobre a existência do programa de 
atenção aos idosos na UBS, orientar sobre a importância do acompanhamento 
adequado, assim como fatores de risco, entre outros, com o propósito de buscar 
a conscientização das pessoas acerca das doenças e, desta maneira, evitar que os 
pacientes faltem às consultas. Vale salientar que durante as consultas as pessoas 
idosas eram orientadas quanto aos seus direitos ao acesso de medicamentos na 
Farmácia Popular/Hiperdia. Buscou-se esclarecer, ainda, sobre a periodicidade 
das consultas, seus direitos em relação à manutenção dos seus registros de saúde 
e acesso a segunda via se necessário, bem como a seu nível de risco, importância 
de adequado controle de fatores de risco modificáveis, como a alimentação 
saudável, prática de atividade física regular e higiene bucal, e orientar sobre o 
tratamento quanto ao tabagismo. No Quadro 2 é apresentado didaticamente o 
cronograma de atividades.

Quadro 2 – Planejamento das atividades

Atividades Semanas
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Cadastramentos de todos os idosos da área 
de abrangência x x x x x x x x x x x x
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Busca ativa dos usuários idosos pelos agentes 
de saúde x x x x x x x x x x x x
Monitoramento da intervenção x x x x x x x x x x x x
Visita (consulta) integral domiciliar aos idosos 
acamados e com problemas de locomoção x x x x    x x    
Avaliação multidimensional rápida e clínica 
aos idosos x x x x x x x x x x x x
Atribuições dos profissionais na ação progra-
mática x x x x x x x x x x x x
Palestras educativas a cada quatro semanas x    x    x    
Reunir áreas próximas do interior para exa-
me integral, multidimensional e educação de 
saúde. x x x x x x x x x x x x
Reunião da equipe de saúde (uma vez por se-
mana) para capacitação e análise do trabalho 
semanal x x x x x x x x x x x x
Encontro com os gestores de saúde para de-
bater as dificuldades e as possíveis soluções x x x x x x x x x x x x
Avaliação em cada reunião da equipe e o pro-
gresso de capacitação da equipe de maneira 
geral x x x x x x x x x x x x

Fonte: As autoras.

Para atingir a meta de 100% de cadastramento foi necessário o 
planejamento junto aos agentes de saúde e líderes comunitários. Do contingente 
de 269 idosos, ocorreram 88 atendimentos mensais e aproximadamente 3 
atendimentos ao dia. A planilha de coleta de dados é preenchida pela médica e 
enfermeira ao término de cada mês. Ao final das 16 semanas tem-se o cálculo 
final dos dados da intervenção e o cumprimento ou não dos objetivos e metas 
propostas.

Detalhamento das ações

Para realizar a intervenção no programa de atenção às pessoas idosas 
utilizou-se os protocolos do Ministério de Saúde sobre pessoas idosas, as fichas 
de espelhos dos pacientes (previamente impressas), a caderneta pessoal dos 
usuários, os prontuários e os registros do SUS. Com estes apontamentos foi 
possível coletar os dados nas consultas ou no domicílio de cada usuário. Após 
foram lançados na planilha de controle de dados.

Para alcançar os objetivos e metas anteriormente descritos no Quadro 1, 
a equipe realizou um plano conjunto de ações, conforme consta no Quadro 3, a 
seguir.
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Quadro 3 – Eixos e ações

Objetivo 1. Ampliar a cobertura do Programa Saúde do Idoso

Eixo Ação Detalhamento das Ações

Monitoramen-
to e avaliação 

Monitorar a cobertura das pes-
soas idosas da área de abran-
gência.

Avaliar todos os registros existentes na 
unidade sobre os pacientes cadastra-
dos no programa de atenção às pessoas 
idosas da UBS. Revisar os registros dos 
Agentes Comunitários de Saúde (ACSs) 
para validar com os prontuários clínicos. 
Designar os responsáveis pelas revisões, 
os quais farão um relatório semanal e 
mensal de todas as avaliações realizadas. 

Organização 
e Gestão do 
Serviço

Acolher as pessoas idosas. Ca-
dastrar todas as pessoas idosas 
da área da UBS e atualizar as in-
formações do Siab/e-SUS.

Preencher ficha de acompanhamen-
to no prontuário a todos os usuários 
idosos cadastrados nas consultas e vi-
sitas domiciliares. Criar a ficha espelho 
para todos os pacientes cadastrados e 
preencher adequadamente. Estruturar 
os atendimentos dos idosos para aten-
der o planejado de 88 usuários/mês. 

Engajamento 
Público 

Esclarecer a comunidade so-
bre a importância de as pes-
soas idosas realizarem acom-
panhamento periódico e sobre 
as facilidades de realizá-lo na 
UBS. Informar a comunidade 
sobre a existência do Programa 
Saúde do Idoso na UBS.

Colocar cartazes e material que orien-
te sobre a existência e importância do 
programa na unidade e nas microá-
reas atendidas. Difundir por meio da 
rádio do município, durante as consul-
tas, na sala de espera. Criar um siste-
ma de divulgação que envolve toda a 
comunidade sobre os fundamentos 
do projeto, incluindo os líderes comu-
nitários captados. Responsáveis pelas 
informações: a médica, a enfermeira, 
as técnicas de enfermagem e os ACS. 

Qualificação 
da Prática 
Clínica 

Capacitar a equipe para o aco-
lhimento às pessoas idosas. Ca-
pacitar os ACSs para buscar as 
pessoas idosas que não estão 
realizando acompanhamento 
em nenhum serviço. Capacita-
ção da equipe da UBS para a Po-
lítica Nacional de Humanização.

Capacitar os ACS sobre cadastramento 
e busca dos idosos por área de abran-
gência, sobre aqueles que estão total-
mente desvinculados de qualquer aten-
dimento médico. Responsáveis pela 
ação: a médica e a enfermeira. Capaci-
tar os ACSs sobre a medida correta da 
pressão arterial e a realização de HGT. 

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atenção ao idoso na Unidade de Saúde

Eixo Ação Detalhamento das Ações

M o n i t o r a -
mento e ava-
liação 

Monitorar a realização de Ava-
liação Multidimensional Rápi-
da anual das 90% das pessoas 
idosas cadastradas no Progra-
ma Saúde da Pessoa Idosa.

Instituir avaliações sistemáticas multi-
dimensionais aos idosos anualmente. 
Agendar próxima consulta dos usuá-
rios ao sair da consulta. Revisar men-
salmente os registros dos idosos para 
constatar dificuldades e tomar medi-
das na hora. São responsáveis pela di-
nâmica a médica e a enfermeira.
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Organização 
e Gestão do 
Serviço

Garantir os recursos necessá-
rios para aplicação da Avalia-
ção Multidimensional Rápida – 
AMR (balança, antropômetro, 
tabela de Snellen...). Definir as 
atribuições de cada profissio-
nal da equipe para a AMR em 
pessoas idosas. 

Cada membro da equipe terá sua 
atribuição, por exemplo: as técnicas 
de enfermagem realizam medida de 
pressão arterial e HGT, peso, altura, 
medida da circunferência abdominal. 
A enfermeira calcula o índice de mas-
sa corporal, a médica realiza o exame 
físico, o odontólogo e o exame bucal. 
Os ACSs e líderes comunitários reali-
zam a divulgação da proposta de in-
tervenção na rádio. 

Engajamento 
Público 

Orientar a comunidade sobre a 
importância destas avaliações e 
do tratamento oportuno das li-
mitações para o envelhecimento 
saudável. Compartilhar com os 
usuários as condutas esperadas 
em cada consulta para que pos-
sam exercer o controle social.

Informar dentro da unidade de saúde 
e fora dela e por todos os meios de 
difusão massiva, a importância destas 
avaliações e seu caráter preventivo e 
de controle para muitas doenças destas 
faixas etárias, assim como seu objetivo, 
que é melhorar a saúde dos idosos e 
promover uma velhice saudável.

Qualificação 
da Prática 

Clínica 

Capacitar os profissionais para 
o atendimento das pessoas 
idosas de acordo com o pro-
tocolo adotado pela UBS. Trei-
nar a equipe para a aplicação 
AMR. Treinar a equipe para o 
encaminhamento adequado 
dos casos que necessitarem de 
avaliações mais complexas.

Todos os profissionais da equipe esta-
rão capacitados para o atendimento 
das pessoas idosas segundo protoco-
los adotados pela UBS. As capacita-
ções serão feitas nas reuniões com a 
equipe. A médica será a responsável 
pela ação.

Objetivo 3. Melhorar a adesão das pessoas idosas ao programa de saúde da pessoa 
idosa

Eixo Ação Detalhamento das Ações

M o n i t o r a -
mento e ava-
liação 

Monitorar o cumprimento da 
periodicidade das consultas 
previstas no protocolo de aten-
dimento às pessoas idosas ado-
tado pela unidade de saúde.

O agendamento da próxima consulta 
será realizado com base no protocolo 
de atendimento aos idosos. O contro-
le será acompanhado pela enfermei-
ra.

Organização 
e Gestão do 
Serviço

Organizar visitas domiciliares 
para buscar os faltosos. Orga-
nizar a agenda para acolher as 
pessoas idosas provenientes 
das buscas domiciliares.

Com frequência semanal, a técnica 
de enfermagem revisa os registros 
dos usuários idosos para identificar 
os faltosos, os quais serão procura-
dos pelos ACSs.

Engajamento 
Público 

Informar a comunidade sobre 
a importância da realização 
das consultas. Ouvir a co-
munidade sobre estratégias 
para não ocorrer evasão das 
pessoas idosas. Esclarecer à 
comunidade sobre a perio-
dicidade preconizada para a 
realização das consultas.

Informar a população sobre as con-
sultas na unidade. Sempre escutar as 
opiniões da população para a melho-
ria de nosso trabalho. Responsáveis 
pela ação: líderes comunitários e 
equipe de trabalho.
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Qualificação 
da Prática 

Clínica 

Treinar os ACSs para a correta orien-
tação sobre as consultas e sua pe-
riodicidade. Definir com a equipe a 
periodicidade das consultas.

Responsáveis pela ação: a médica e a 
enfermeira.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informações

Eixo Ação Detalhamento das Ações

M o n i t o r a -
mento e ava-
liação 

Monitorar a qualidade dos 
registros das pessoas idosas 
acompanhadas na UBS.

Frequência semanal de revisão dos 
registros pela enfermeira e acompa-
nhamento diário para monitorar a 
qualidade dos registros.

Organização 
e Gestão do 
Serviço

Manter as informações do Siab 
atualizadas. Criar planilha/re-
gistro específico de acompa-
nhamento do atendimento às 
pessoas idosas. Pactuar com a 
equipe o registro das informa-
ções. Definir responsáveis pelo 
monitoramento dos registros. 
Organizar um sistema de regis-
tro que viabilize situações de 
alerta quanto ao atraso na rea-
lização de consulta de acompa-
nhamento, dos exames com-
plementares, a não realização 
da AMR e dos demais procedi-
mentos preconizados.

A equipe vai manter as informações 
do Siab atualizadas. A enfermeira 
será responsável pelo controle dos 
registros quanto a atraso em consul-
tas, realização de exames, realização 
também de estratificação de risco, a 
avaliação de comprometimento de 
órgãos-alvo e o estado de compensa-
ção da doença. A ficha espelho será 
arquivada na data da próxima con-
sulta, o que facilitará sua revisão pe-
riódica para verificar qualquer ação 
realizada fora do prazo previamente 
estabelecido.

Engajamento 
Público 

Orientar a comunidade de pes-
soas idosas sobre seus direitos 
em relação à manutenção de 
seus registros de saúde e aces-
so a segunda via, se necessário.

Orientar quanto aos direitos dos 
usuários na unidade e na comunida-
de. Os líderes comunitários serão ca-
pacitados para a ação.

Qualificação 
da Prática 

Clínica 

Treinar a equipe para o corre-
to preenchimento de todos os 
registros necessários.

A técnica em enfermagem fará o mo-
nitoramento das Cadernetas de Saú-
de da pessoa Idosa a cada 15 dias.

Objetivo 5. Mapear o risco das pessoas idosas

Eixo Ação Detalhamento das Ações

M o n i t o r a -
mento e ava-
liação 

Monitorar o número de pes-
soas idosas de maior risco de 
morbimortalidade identifica-
dos na área de abrangência. 
Monitorar o número de pes-
soas idosas investigadas para 
indicadores de fragilização na 
velhice. Monitorar a realiza-
ção de avaliação da rede social 
em todas as pessoas idosas 
acompanhadas na UBS. Moni-
torar todas as pessoas idosas 
com rede social deficiente.

Registrar os idosos com maior risco 
de morbimortalidade e fragilização 
na velhice. Priorizá-los durante as vi-
sitas domiciliares. A técnica de enfer-
magem e os ACSs serão responsáveis 
pelo registro mensal da ação.
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Organização 
e Gestão do 
Serviço

Facilitar o agendamento e a 
visita domiciliar a pessoas ido-
sas com rede social deficiente. 
Priorizar o atendimento de 
pessoas idosas fragilizadas na 
velhice. 

Porta aberta na unidade para as pes-
soas idosas, identificadas de alto ris-
co. Manter horário na agenda para o 
atendimento desta demanda. Priori-
zar o atendimento a estes usuários.

Engajamento 
Público 

Orientar as pessoas idosas so-
bre seu nível de risco e sobre 
a importância do acompanha-
mento mais frequente quando 
apresentar alto risco. Orientar 
as pessoas idosas e a comu-
nidade sobre como acessar 
o atendimento prioritário na 
Unidade de Saúde. Estimular 
a comunidade à socialização 
da pessoa idosa (trabalhos 
em igrejas, escolas, grupos de 
apoio...) e do estabelecimento 
de redes sociais de apoio.

Orientar de forma sistemática os 
usuários idosos sobre as consultas e 
visitas domiciliares quanto a seu nível 
de risco e a importância do acompa-
nhamento regular, assim como de 
controle dos fatores de risco modi-
ficáveis e sobre os maus hábitos ali-
mentares. Isso será feito por toda a 
equipe.

Qualificação 
da Prática 

Clínica 

Capacitar os profissionais para 
identificação e registro de 
fatores de risco para morbi-
mortalidade da pessoa idosa. 
Capacitar os profissionais para 
identificação e registro dos 
indicadores de fragilização na 
velhice. Capacitar a equipe 
para avaliar a rede social das 
pessoas idosas. 

A equipe foi capacitada pela médica 
nas reuniões sobre como realizar a 
estratificação de risco cardiovascular 
segundo escore de Framingham e 
sua importância, assim como estra-
tégias de controle de fatores de risco 
modificáveis e identificação de indi-
cadores de fragilização na velhice.

Objetivo 6. Promover a saúde das pessoas idosas

Eixo Ação Detalhamento das Ações

M o n i t o r a -
mento e ava-
liação 

Monitorar a realização de 
orientação nutricional para 
hábitos alimentares saudáveis 
para todas as pessoas idosas. 
Monitorar o número de pes-
soas idosas com obesidade/
desnutrição. Monitorar a rea-
lização de orientação de ativi-
dade física regular para todas 
as pessoas idosas. Monitorar 
o número de pessoas idosas 
que realizam atividade física 
regular. Monitorar as ativida-
des educativas individuais.

A técnica de enfermagem foi a res-
ponsável pelo monitoramento de 
revisão dos registros dos idosos aten-
didos na UBS, pela orientação perió-
dica de atividades física regular, assim 
como o total dos idosos.
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Organização 
e Gestão do 
Serviço

Definir o papel dos membros 
da equipe na orientação nutri-
cional para hábitos alimenta-
res saudáveis e para a prática 
de atividade física regular. De-
mandar do gestor municipal 
parcerias institucionais para 
a realização de atividade fí-
sica. Organizar tempo médio 
de consultas com a finalidade 
de garantir orientações em 
âmbito individual.

Responsáveis pela ação: a nutricio-
nista pelas práticas coletivas sobre 
alimentação saudável e o odontolo-
gista pela saúde bucal e consultas de 
hipertensos e diabéticos. As orienta-
ções sobre o tabagismo serão reali-
zadas por meio de palestras, vídeos 
e visitas.

Engajamento 
Público 

Orientar as pessoas idosas, 
cuidadores e a comunidade 
sobre os benefícios da adoção 
de hábitos alimentares saudá-
veis, para a realização de ati-
vidade física regular e orientar 
as pessoas idosas e seus fami-
liares sobre a importância da 
higiene bucal e de próteses 
dentárias.

Aproveitar os espaços na comuni-
dade, consultas, visitas domiciliares 
para educar pessoas idosas e seus 
familiares sobre a importância da 
alimentação saudável, a prática de 
atividade física regular e a importân-
cia da higiene bucal. O odontólogo, o 
educador físico, a nutricionista, a co-
munidade e a equipe, são os respon-
sáveis pela ação. 

Qualificação 
da Prática 

Clínica 

Capacitar a equipe para a pro-
moção de hábitos alimentares 
saudáveis de acordo com os 
“Dez passos para alimentação 
saudável” e/ou “Guia alimen-
tar para a população brasilei-
ra”. Capacitar a equipe para a 
orientação nutricional especí-
fica para o grupo de pessoas 
idosas hipertensas e/ou dia-
béticos. 

Responsáveis pela ação: a médica, a 
nutricionista e a psicóloga que tra-
balha na cidade para a capacitação 
da equipe quanto a metodologias de 
educação em saúde. O odontólogo 
vai capacitar a equipe para avaliação 
e tratamento bucal de usuários ido-
sos.

Fonte: As autoras.

RESULTADOS

As ações da intervenção foram planejadas com base nos “Cadernos 
da Atenção Básica, Estratégias para o Cuidado da Pessoa Idosa” (caderno 19), 
publicado pelo Ministério da Saúde. Na área adstrita à UBS são estimadas 294 
pessoas idosas. Optamos como público-alvo dados atualizados do Siab, ou seja, 
269 idosos em nossa área de abrangência. Destes foram cadastrado 259 idosos, 
98 (36,4%) no primeiro mês, 176 (65,4%) no mês dois e 259 no terceiro mês, 
obtendo uma cobertura de 96,3% de atenção à saúde da pessoa idosa ao final do 
trimestre na UBS, com possibilidades reais de chegar a 100%, uma vez que todas 
as estratégias de intervenção ficaram como rotina de nosso trabalho na UBS11.

No Quadro 4 são apresentados os resultados obtidos de acordo com os 
objetivos e metas previamente estabelecidos.
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Quadro 4 – Resultados

As ações que mais contribuíram para a 
busca das pessoas idosas foram: 1 – A bus-
ca ativa dos idosos pelos ACSs. 2 – A busca 
ativa dos idosos pelos meios de comuni-
cação, por exemplo, o rádio. 3 – A busca 
ativa dos idosos pelos líderes comunitá-
rios captados para apoiar a intervenção. 
Cadastrados 259 idosos, 98 no primeiro 
mês, 176 no mês dois e 259 no terceiro 
mês, obtendo uma cobertura de 96% de 
atenção à saúde da pessoa idosa ao final 
do trimestre na UBS, com 72 possibilida-
des reais de chegar aos 100%, uma vez 
que todas as estratégias de intervenção 
ficaram como rotina de trabalho na UBS.

Foi possível o cadastro de 100% dos 
idosos com a ajuda dos ACSs, líderes co-
munitários e meios de difusão massiva, 
assim como agendamento público da 
equipe de saúde. Para realizar Avaliação 
Multidimensional Rápida de 100% das 
pessoas idosas da área da UBS, utilizou-
-se como modelo a proposta de avalia-
ção do Ministério da Saúde.

Uma das prioridades deste estudo foi a 
solicitação de exames. No terceiro mês 
obtivemos 232 (90%), e 27 dos usuários 
não tiveram os exames em dia. Explica-se 
isso pelas dificuldades para o deslocamen-
to dos idosos que moram em localidades 
muito distantes da cidade. Ocorreu, no 
entanto, uma melhora neste indicador. 
Os usuários que têm maior fragilidade po-
dem desenvolver maiores complicações e 
incapacidades futuras que poderiam ser 
prevenidas com um exame em dia, o que 
garante a prevenção, controle e diagnósti-
co de outras doenças.
No início da intervenção poucos usuá-
rios utilizavam a farmácia popular; mui-
tos tinham prescritos os medicamentos 
com nome comercial. Conseguiu-se 
trocar sua medicação comercial por ge-
néricos de fácil obtenção na farmácia 
popular, a partir do agendamento públi-
co e acompanhamento das equipes de 
saúde. No primeiro mês de intervenção, 
apenas 68 usuários de 98 cadastrados 
fizeram uso da farmácia popular (69%); 
no mês seguinte, dos 176 usuários ca-
dastrados, 142 fizeram uso da farmácia 
popular (80%); no terceiro mês, dos 215 
usuários de 259 cadastrados fizeram uso 
da farmácia popular 83%. A tendência é 
a permanência deste indicador, posto 
que muitos idosos são acompanhados 
por especialistas, e alguns, com trata-
mentos antigos, controlam de maneira 
eficaz suas doenças. São medicamentos 
insubstituíveis e que não possuem na 
farmácia popular.
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No início da intervenção havia somente 
11 usuários acamados ou com proble-
mas de locomoção. Durante a interven-
ção identificou-se mais 10 usuários. No 
primeiro mês 8 e no terceiro mês mais 
12. No total, foram 21 usuários idosos 
acamados ou com problemas de loco-
moção, que constituem 100% na área 
de abrangência. 

O atendimento odontológico é crítico 
pela escassez de insumos e de recur-
sos humanos em nosso município, de 
modo que este indicador de cobertura 
ficou em 0% no primeiro mês e 0% no 
segundo mês, sem possibilidade de ser 
melhorado. O trabalho da equipe de es-
tudo, porém, conseguiu desenhar uma 
estratégia de trabalho inserida já na roti-
na de trabalho da UBS apenas no tercei-
ro mês da intervenção, que consistiu em 
oferecer atendimentos odontológicos 
a 4 idosos a cada semana, sem afetar 
os usuários que fazem longas filas para 
agendar consulta. Com isso, alcançou-se 
a avaliação odontológica a 19 usuários. 
Assim, projeta-se, no período de um 
ano, atendimento odontológico a, pelo 
menos, 63% dos usuários idosos.

No período de 12 semanas, 11 faltosos 
às consultas programadas. O quadro 
modificou-se devido à capacitação e 
orientação à comunidade sobre a im-
portância de realização das consultas, 
esclarecer as pessoas idosas e a comuni-
dade sobre a periodicidade preconizada 
para a realização das consultas, treinar 
os ACSs para a orientação das pessoas 
idosas quanto a realizar as consultas e 
sua periodicidade e definir com a equi-
pe a periodicidade das consultas e sua 
importância para a prevenção e con-
trole de doenças crônicas. No primeiro 
mês tivemos 8 faltosos, dos quais recu-
peramos 6, os outros dois foram recupe-
rados no outro mês. No segundo mês, 
mais 3 faltosos. Obteve-se, com a busca 
ativa, o percentual de 100% dos faltosos 
nas consultas. Isso foi muito importante 
para a equipe e para os usuários que re-
ceberam uma avaliação integral.
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A avaliação da rede social é um ponto 
muito sensível, tendo em conta os difí-
ceis e inacessíveis locais onde moram os 
usuários idosos. São 82 localidades dis-
tantes. Obteve-se, contudo, 98 usuários 
cadastrados (100%) no segundo mês. 
O mesmo comportamento com mais 
78 cadastrados. Já no terceiro mês, do 
83 usuários cadastrados 8 usuários não 
tiveram a rede social avaliada. Um dos 
motivos para o não atingimento dos 
100% refere-se às condições geográficas 
irregulares. As pessoas idosas, antes da 
intervenção, não conheciam a caderne-
ta de saúde, a qual constitui um impor-
tante instrumento de orientação, pois 
compila informações sobre as diferentes 
situações de saúde dos usuários.
Há, ainda, um quadro de desigualdade 
que dificulta o atendimento odontoló-
gico pelos centros de saúde às pessoas 
idosas. Falta de insumo é a principal 
causa identificada, bem como de maca 
para exames físicos aos usuários. Como 
consequência, as irregularidades nos 
registros. As ações mensais de capaci-
tação e palestras educativas de saúde 
em higiene bucal foram desenvolvidas 
no posto de saúde e em diferentes ce-
nários, como igrejas, postos de saúde e 
no domicílio.

Fonte: As autoras.

As ações previstas no projeto foram desenvolvidas considerando as 
facilidades e dificuldades encontradas no percurso da intervenção, sendo 
cumpridas integral ou parcialmente. A equipe trabalhou segundo o planejado 
no cronograma de trabalho. A intervenção foi realizada somente com idosos 
pertencentes às áreas rurais. Não foram incluídos os idosos localizados na área 
urbana. Todas as ações efetuadas durante a intervenção foram incluídas na 
rotina de trabalho da unidade.

A partir deste construto foi possível realizar negociações com o 
departamento de odontologia do município. Os dados apurados neste estudo, 
no entanto, demonstraram que há ainda um quadro de desequilíbrio e 
assimetria que exige atenção e enfrentamento dos centros de saúde em relação 
ao atendimento odontológico às pessoas idosas. O município conta com apenas 
uma dentista, a qual trabalha um turno duas vezes por semana. Os usuários 
que precisam de atendimento odontológico passam a madrugada em fila no 
posto de saúde para marcar uma consulta pelo SUS. Assim, é impossível garantir 
atendimento odontológico às crianças, gestantes e usuários idosos. Acerca 
desse ponto, com a intervenção foi possível garantir atendimento odontológico 
semanal a pelo menos quatro idosos, dois em cada turno.

A visita domiciliar aos usuários idosos acamados ou com problema de 
locomoção foi um dos desafios enfrentados durante a fase de intervenção. 
Isso porque não havia disponibilidade de transporte para realizar as visitas às 
residências. Em muitas ocasiões a equipe de saúde precisou alugar táxi para 
transitar em locais de difícil acesso. Além dos alagamentos, há inúmeras situações 
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de risco com a travessia da ponte de madeira para chegar à comunidade da praia 
do farol devido às péssimas condições construtivas do local. Dessa forma, o 
deslocamento das pessoas idosas até o posto de saúde torna-se inviável.

Cumpre frisar que, até este estudo, os idosos não conheciam a caderneta 
de saúde, importante instrumento que integra um conjunto de iniciativas que 
visa a qualificar a atenção às pessoas idosas no SUS12. É um documento que 
serve para auxiliar no bom manejo da saúde da pessoa idosa, sendo usada tanto 
pelas equipes de saúde, pelos idosos e por seus familiares e cuidadores.

Uma das limitações da intervenção foi envolver toda a equipe pela 
objeção de alguns membros. Foram realizadas reuniões com a equipe e os 
gestores de saúde para esclarecer possíveis dúvidas. Um dos pontos críticos é a 
ausência de estudos nacionais recentes no campo da atenção à pessoa idosa em 
unidade básica de saúde. Observou-se carência de pesquisas com abordagem 
de método misto para confirmar ou descartar resultados quantitativos. Futuras 
pesquisas talvez devam investigar novos resultados no campo da saúde do idoso 
para confirmar a importância das ações de intervenção na rotina de trabalho 
do posto de saúde. O envelhecimento tem sido considerado uma etapa do ciclo 
vital que tem despertado cada vez mais interesse dos pesquisadores. O uso de 
várias perspectivas para entender o envelhecimento e suas tensões é muito 
importante para guiar políticas e, sobretudo, para garantir direitos e bem-estar 
aos indivíduos. No Brasil, as iniquidades e necessidades da população deveriam 
ser vistas no quadro maior das mudanças de expectativas, atitudes e políticas 
sociais vigentes13.

Antes dessa ação programática não existia nenhum trabalho anteriormente 
desenvolvido, assim como dado algum, apenas o registro de quase 2% dos 
idosos que residem atualmente na área de abrangência. Percebe-se ausência 
de trabalho de planejamento, organização e controle da maioria das ações 
programáticas na UBS. A intervenção empreendida está integralmente inserida 
na rotina de funcionamento da UBS na área de atuação. Pode-se afirmar, 
portanto, que os objetivos propostos foram alcançados satisfatoriamente e o 
quão importante são estes achados para a UBS estudada.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O projeto de intervenção possibilitou benefícios para a comunidade, 
especialmente para os idosos envolvidos na intervenção, que foram os mais 
beneficiados. Estes apresentaram efetiva participação nas ações previstas 
no projeto. As ações foram realizadas de forma individual com cada paciente, 
concentrando-se nos quatro eixos deste estudo: Organização e Gestão do 
Serviço, Monitoramento e Avaliação, Engajamento Público e Qualificação da 
Prática Clínica; todos pautadas no cronograma do projeto.

O envolvimento das lideranças comunitárias contribuiu para atingir 
resultados positivos acerca dos registros das informações dos idosos, 
atendimentos clínicos, visitas domiciliares, realização de ações de promoção 
de saúde, monitoramento de exame clínico, exames complementares e acesso 
às medicações das farmácias básicas e ao monitoramento da intervenção. 
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Destaca-se, ainda, o percentual de 96% na cobertura de saúde para os usuários 
idosos. Observa-se que os indicadores de qualidade atingiram 100%, tais como: 
avaliação multidimensional rápida, rastreamento para HAS e DM, visita domiciliar 
aos usuários acamados ou com problemas de locomoção, entre outros. Também 
é expressiva a participação da gestão municipal na quantidade de exames 
complementares aos usuários e suporte para o alcance dos objetivos propostos.

As equipes realizaram atribuições correspondentes durante a intervenção, 
situação essa que garantiu um ótimo rendimento da equipe quanto ao 
agendamento público, o que, além disso, produz um atendimento médico mais 
humanizado, organizado, rápido e integral ao usuário. As ações desenvolvidas 
foram pautadas nas recomendações do Ministério da Saúde relativas ao 
rastreamento e manejo dos usuários idosos acompanhados e monitorizados 
permanentemente. A intervenção propiciou melhorias nos registros, nos 
agendamentos das consultas e visitas domiciliares e na atenção das demandas 
espontâneas, priorizando os usuários com riscos e um atendimento com mais 
qualidade na atenção ao usuário idoso. Pôde-se ampliar o posto de saúde, 
melhorar as condições estruturais e oferecer um adequado atendimento médico 
e melhores condições físicas de trabalho.

Sugestiona-se a continuidade deste projeto, bem como desenvolver novas 
intervenções com vistas à melhoria da atenção à saúde da pessoa idosa, assim 
como garantir a manutenção do transporte a fim de manter os atendimentos 
na área rural. Outro dado relevante, não desprezível, diz respeito ao desa-
bastecimento de medicamentos na unidade. Muitas urgências poderiam ser 
resolvidas na unidade de saúde, no entanto a falta de medicação e instrumentos 
necessários aumenta o encaminhamento de usuários aos hospitais e pronto-
socorro. São muitas as necessidades e limitações observadas na unidade de 
saúde por razões de falta de medicamentos. Parte desses problemas poderiam 
ser resolvidos com um ônibus que funcionaria como posto de saúde móvel. 
Outras ações programáticas que precisam ser melhoradas: atenção ao pré-natal 
e ao puerpério, a prevenção do câncer de mamas e do colo uterino, HAS e DM, 
dentre outras. 

Considera-se que a intervenção constitui um grande passo de avanço 
no desenvolvimento da organização do trabalho, garantindo a melhoria na 
educação de saúde da comunidade, situação que levou implícito aumento dos 
conhecimentos da população, tais como: importância dos exames de pesquisa 
dos grupos de risco, importância da higiene geral, importância do cuidados dos 
pés em doentes diabéticos, importância dos acompanhamentos dos doentes 
para prevenir complicações futuras, e, com isso, uma melhor qualidade de vida, 
e ainda propiciar que a população conhecesse os seus direitos enquanto usuários 
do SUS.

Neste município não há especialidades secundárias, entretanto o acesso 
à remoção de usuários na situação de urgências ou emergências é satisfatório, 
assim como o atendimento efetivo de urgência para aqueles usuários que 
precisarem ser avaliados por outros especialistas. Os usuários têm acesso ao 
atendimento em pronto-socorro no próprio município; muitos deles queixam-se 
que não recebem um atendimento adequado. Apesar disso, programas como 
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vacinação, atenção à criança, atenção à mulher, são feitos de forma satisfatória. 
Este estudo não tem a pretensão de esgotar o tema em pauta, mas discutir sobre 
atenção integral à pessoa idosa em uma unidade básica de saúde. Busca-se 
evidenciar as ações realizadas durante a intervenção.
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