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Resumo

O artigo "Uso da Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) na Atencao Priméria
a Saude (APS)"descreve a implementagdo da AMPI para aprimorar o atendimento de
idosos na Unidade Bésica de Satide (UBS) Etelvina Loureiro Silvério, em Linhares, ES.
A AMPI é uma metodologia estruturada e interdisciplinar que identifica as necessidades,
vulnerabilidades e habilidades dos idosos nos aspectos clinico, psicossocial e funcional.
Diante do envelhecimento acelerado da populacao brasileira, a AMPI se destaca como uma
ferramenta essencial para qualificar o atendimento, oferecendo um plano de cuidado indivi-
dualizado alinhado as diretrizes da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI).
Seu principal objetivo é promover autonomia e independéncia aos idosos, padronizando o
atendimento e direcionando intervengoes que preservem a funcionalidade e qualidade de
vida dos pacientes na APS. A metodologia adotada incluiu o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) para diagnéstico e intervengoes, somado a observagao ativa da rotina da
Equipe de Satde da Familia (ESF) e ao uso de técnicas como anamnese ampliada, exame
fisico e escalas de avaliagdo funcional e cognitiva. A formacao continua dos profissionais da
UBS também foi priorizada para humanizar o atendimento, melhorar a comunica¢ao com
os idosos e possibilitar diagndsticos mais precisos, resultando em um acompanhamento
integral e continuo dos pacientes. A implementacao da AMPI permite ajustar o cuidado
as especificidades dos idosos, promovendo uma resposta mais eficaz as suas necessidades

de satide e contribuindo para um envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: satde do idoso; envelhecimento saudavel; atencao primaria a saude;

avaliagao em saude



Abstract

The article "Use of the Multidimensional Assessment of the Elderly (AMPI) in Primary
Health Care (PHC)" describes the implementation of the AMPI to improve care for the
elderly at the Basic Health Unit (UBS) Etelvina Loureiro Silvério, in Linhares, ES. AMPI
is a structured and interdisciplinary methodology that identifies the needs, vulnerabilities
and abilities of elderly people in clinical, psychosocial and functional aspects. Given the
accelerated aging of the Brazilian population, AMPI stands out as an essential tool to
qualify care, offering an individualized care plan aligned with the guidelines of the National
Health Policy for the Elderly (PNSPI). Its main objective is to promote autonomy and
independence for the elderly, standardizing care and directing interventions that preserve
the functionality and quality of life of patients in PHC. The methodology adopted included
Situational Strategic Planning (PES) for diagnosis and interventions, in addition to active
observation of the Family Health Team’s (ESF) routine and the use of techniques such
as expanded anamnesis, physical examination and functional and cognitive assessment
scales. Continuous training of UBS professionals was also prioritized to humanize care,
improve communication with the elderly and enable more accurate diagnoses, resulting
in comprehensive and continuous monitoring of patients. The implementation of AMPI
allows care to be adjusted to the specificities of the elderly, promoting a more effective

response to their health needs and contributing to healthy aging.

Keywords: elderly health; healthy aging; primary health care; health assessment
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1 Introducao

O presente projeto de interven¢ao Uso da Avaliacao Multidimensional da Pessoa Idosa
tem como proposta padronizar o atendimento a pacientes acima de 60 anos na Unidade
Basica de Saude - UBS Etelvina Loureiro Silvério localizada em Linhares no Espirito
Santo, com intencao de manter a funcionalidade deste individuo.

O Brasil esta avancando rapidamente em diregdo a um perfil demogréafico mais envelhe-
cido, marcado por uma transicao epidemiolégica em que as doencas cronicas e degenerativas
ganham destaque. Na area da satude, essa rapida mudanca demografica e epidemiologica
impoe grandes desafios, pois gera novas demandas, como a "epidemia de doengas cronicas e
incapacidades funcionais". Esse cendrio resulta em um uso mais frequente e prolongado dos
servigos de saude, devido ao aumento da necessidade de cuidados continuos para condigoes
cronicas. (MORAES, 2012)

No Brasil, a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI; BRASIL, 2017a) tem
como objetivo principal garantir uma atencao integral a saude dos idosos, reconhecendo a
funcionalidade como um indicador crucial de bem-estar nesta populagao. A PNSPI visa
promover, manter e recuperar a autonomia e a independéncia dos idosos, orientando agoes
de saude, tanto coletivas quanto individuais, de acordo com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satide (SUS). (SAUDE, 2018)

Essa abordagem é fundamental para garantir que os idosos recebam cuidados que
atendam as suas necessidades especificas, contribuindo assim para uma melhor qualidade
de vida e um envelhecimento saudével. (SAUDE, 2018)

A visdo ampliada de satude e envelhecimento, que abrange o conceito de envelhecimento
saudavel, considera a capacidade funcional como um indicador essencial do bem-estar
fisico, mental e social. As intervencgoes e acoes no ambito da saude e em outras areas de
politicas publicas, precisam ser cuidadosamente planejadas, organizadas e implementadas
para permitir que os individuos idosos mantenham sua independéncia e autonomia pelo
maior tempo possivel. Isso inclui a capacidade de cuidar de si mesmos e realizar atividades
que sao significativas para sua sobrevivéncia, promovendo trajetérias de envelhecimento
positivas. Essa abordagem leva em conta os diversos fatores que impactam a vida dos
idosos. (SAUDE, 2018)

Essa visao estd alinhada com as diretrizes da Politica Nacional de Satude da Pessoa
Idosa, que enfatiza a importancia de uma abordagem integrada para o cuidado e o suporte
ao envelhecimento saudével.

Foram detalhados os aspectos gerais do municipio, do territério e da UBS, além da
organizacao do sistema municipal de saude.

- Aspectos gerais do municipio Linhares - ES



Linhares é um municipio situado ao norte do estado do Espirito Santo, localizado
as margens da BR-101, com 3 496,263 km e, de acordo com IBGE, 166.786 pessoas. A
agricultura e a pecuaria sao de extrema importancia para a economia local, com destaque na
producao de cacau, café e mamao papaya. Linhares destaca-se ainda como grande produtor
de petrdleo e gas natural. Empresas produtoras e exportadoras de frutas, produtores de
moveis, industria de motores elétricos da linha branca, metalurgia e pedras ornamentais
possuem participagao significativa na economia e geragao de empregos. (IBGE, 2024)

O municipio de Linhares abriga 69 lagoas em seu dominio, constituindo uma impor-
tante forma de lazer para seus habitantes, além de belas paisagens que atraem turistas,
principalmente para o chamado agroturismo. Possuem ainda praias muito apreciadas por
surfistas, pelas caracteristicas das ondas.

- O Sistema Municipal de Saude

O municipio de Linhares conta hoje com 36 Unidades Béasicas de Saude, sendo que uma
¢ Unidade Mdvel, e dispoe, para referenciamento, o Ntcleo de Atencao as Politicas de Satude
(NAPS), com o funcionamento do Programa Municipal Controle de Tabagismo, Programa
Municipal de DST/AIDS, Hepatite B e C, Programa de Controle de Hipertensao e Diabetes
(HIPERDIA), Programa Municipal de Alimentacao e Nutricao (SISVAN), Programa de
Controle de Hanseniase, Programa Municipal de Controle da Tuberculose, Programa
Municipal de Saide do Idoso, Programa Municipal de Saiide do Homem, Nicleo de
Referéncia da satide da Mulher (Programa Viva Mulher, Programa de Humanizagao do Pré
Natal e Nascimento, Programa Municipal de Planejamento Familiar, Programa Municipal
de Aleitamento Materno, Comité Mortalidade — Rede Cegonha). Para atendimento de
saude mental, existem os Centros de Atencao Psicossocial - CAPS, que fazem parte da
rede de saude mental no SUS, unidades denominadas CAPS II e CAPS AD.

Além do mais, conta com atendimento hospitalar e de urgéncia no Hospital Municipal
de Linhares (HGL) e Unidade Pronto Atendimento Infantil. Fora do sistema municipal, ja
em ambito estadual a cidade possui o Hospital Rio Doce, recém estadualizado, e na rede
particular existe o hospital da UNIMED e o Linhares Medical Hospital (LMC).

- Aspectos da comunidade

A equipe de estratégia de familia III esta localizada no bairro Aviso no municipio de
Linhares, localidade que atende uma populacao em vulnerabilidade social e baixa renda,
com grande parte da populacao cadastrada nos beneficios sociais do governo federal, como
bolsa familia.

O Aviso possui coleta de lixo em todas as ruas, contudo nao hé rede de esgoto canalizada
em toda a extensao do territorio, sendo parte dos dejetos jogados diretamente na lagoa
que faz divisa com o bairro, fato que acarreta mau cheiro e diversas consequéncias para a
populagao ribeirinha, como doencas infectocontagiosas e aumento do odor desagradavel de
parte do bairro. (MOURA, 2010)

No que tange a educagao, a comunidade possui para as criangas a partir de 02 anos, o



atendimento de duas escolas publicas que abrangem os estudantes da educacao infantil e
mais duas escolas que atuam no segmento do ensino fundamental, sendo estas municipais
e estadual.

A associacdo de moradores é bem ativa quanto as demandas da sociedade e possui
didlogo com o poder publico, prefeitura e vereadores. Ela é apoiada principalmente pelo
Centro de Referéncia de Assisténcia Social -CRAS, que fica localizado ao lado da unidade
de saude e possui equipes de atividade fisica de idosos, além de servico de apoio social.

Infelizmente Aviso nao possui nenhim posto policial na area, deixando o territorio
vulneravel as diversas violéncias, sobretudo o trafico de drogas. Este possui ampla dissemi-
nacao nas ruas, o que acarreta um alto nimero de usuarios de entorpecentes e também de
criminalidade, aumentando a periculosidade local.

- A Unidade Bésica de Saude Etelvina Loureiro Silvério

A Unidade Basica de Satude Etelvina Loureiro Silvério esta localizada no bairro Aviso
e possui trés equipes de estratégia de saude da familia, sendo a equipe tratada neste
projeto de intervencao a terceira equipe. Ela é composta por médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem, dentista e auxiliar de satide bucal, além de seis Agentes Comunitarias de
Saude - ACS.

A equipe 03 tem passado por dificuldades de fixagdo de profissionais nao médicos,
principalmente profissionais da area da enfermagem e odontologia, o que deixa o processo
de trabalho mais arduo para a equipe de satide, prejudicando a populagdo em tarefas
exercidas especificamente pelas categorias ausentes.

As ACSs desempenham seu papel de forma brilhante na maior parte do tempo, e nas
reunides semanais. A enfermagem e a médica, autora deste projeto de intervencao, tem
conduzido questdes pertinentes sobre a satde dos pacientes das microdreas da Area 03 do
bairro Aviso, e as discussoes enriquecem o cuidado com o usuario da UBS. A equipe conta
com uma alta capacidade de resolver as questoes a ela atribuida, contudo o atendimento
poderia ser de melhor qualidade, se nao fossem impostos muitos papéis burocraticos
de demanda municipal, como insercao de pedidos de outros profissionais no prontuério
eletronico por exemplo, estas agoes tomam tempo da equipe que poderia ser de otimizagao
no cuidado aos pacientes em si.

Todo esse trabalho da area 03 faz dela uma equipe de 6timo convivio com a populacao
do bairro, que tem na UBS um ponto de apoio ao cuidado de forma abrangente, em todas
as etapas da vida.

- A Equipe de Satide da Familia 03 da Unidade Basica de Satude Etelvina Guimaraes
Silvério

A populagao adscrita no territério inicia a relagdo com a UBS com as agentes comu-
nitarias de satde, em suas préprias casas no momento da visita nas portas e cadastro
no sistema. A partir de cadastrados, os pacientes conseguem agendar consultas e serem

atendidos em demandas de satide mais urgentes na triagem e classificacdo de risco. As vagas



eletivas sao disponibilizadas via agendamento eletrénico, para atendimento emergencial, os
usuarios devem procurar a unidade na data do evento, passar por um processo de triagem
com a equipe de enfermagem, e entao serdo classificados de acordo com a urgéncia de sua
demanda. Existe ainda outro tipo de agendamento, que é realizado e programado pela
equipe de saude, que em conjunto avalia as condi¢oes de cada paciente individualmente, e
entao agenda os retornos de cuidado continuado logo apés o término da consulta anterior,
sendo que desta forma ele sai do servigo ja com o préximo agendamento em maos.

Uma dificuldade que é encontrada sobre esse acesso, é a classificacao de risco, que nao
funciona adequadamente por falta de treinamento das técnicas de enfermagem da equipe,
que possuem dificuldade de realizar o trabalho e principalmente de dizer nao ao paciente
que procura atendimento, sobretudo aqueles que tém uma personalidade mais persuasiva e
descortés. Este fato em especifico torna o atendimento com a equidade prejudicada, o que
nao altera a eficiéncia da equipe, mas que a sobrecarrega com atendimentos que poderiam
ser eletivos e que sdo encaixados na agenda do dia. (BRASIL, 2004)

- O funcionamento da Unidade de Satude da Equipe

A equipe de saide atua unida, em parceria com a comunidade, e por isso os resultados
sao eficientes no processo de cuidado. Sobre o processo de triagem realizado, que hoje é a
maior deficiéncia da equipe, capacitagoes estao sendo realizadas pela enfermeira responsavel
no momento para melhorar a equidade e efetividade do grupo.

Com foco na realidade local, sao elaborados a cada trés meses, projetos de educacao
em satide para a populagao, como orientagoes alimentares para diabéticos e orientagoes
sobre dores musculares de alta prevaléncia.

Semanalmente, é realizada visita domiciliar naqueles pacientes domiciliados ou aca-
mados, que nao conseguem chegar até a unidade de saude; esta visita é programada pela
equipe, e ¢ feita de acordo com as microareas. Sao dois grupos visitados por semana,
um pela equipe de enfermagem e outro pela equipe médica, deixando assim as visitas
menos espacadas e fornecendo melhor cuidado e orientacao aqueles que sdo atendidos nesta
modalidade.

- Problemas de satide enfrentados pela comunidade

A andlise rapida dos problemas de saude na comunidade é fundamental para identificar
as necessidades prioritarias e direcionar agoes de intervencao eficazes. Na UBS Etelvina
Guimaraes Silvério, foi possivel listar, com base no nimero de atendimentos, os principais
problemas de satude enfrentados pela populagao local. Dentre eles, destacam-se gravidez na
adolescéncia e gestagoes nao planejadas, além da ma adesdo ao tratamento medicamentoso.
A comunidade conta também com uma populacao idosa vulneravel, afetada por condigoes
como obesidade, sindrome metabdlica, diabetes, hipertensao arterial sistémica e sarcope-
nia em pessoas com mais de 60 anos. A prevaléncia de problemas musculoesqueléticos,
multimorbidades e ocorréncias de sangramento uterino anormal também é notéavel.

A escolha da tematica desta pesquisa esta diretamente relacionada ao programa Médicos
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pelo Brasil, do Ministério da Satde - MS, que visa fortalecer o atendimento nas Unidades
Baésicas de Satde (UBS), especialmente em areas com maior vulnerabilidade e necessidade
de assisténcia continua. A partir da analise dos problemas de satde prevalentes na UBS
Etelvina Guimaraes Silvério, constatou-se que grande parte dos pacientes atendidos possui
mais de 60 anos e apresenta duas ou mais condi¢oes cronicas simultaneas, o que traz a tona
a importancia de um planejamento de cuidado que compreenda a complexidade dessas
demandas de saude.

Este cenario enfatiza a relevancia de estratégias voltadas a classificacdo da fragilidade e
a criacao de rotinas de acompanhamento para pacientes idosos com multiplas comorbidades.
Implementar tal classificagdo pode facilitar a priorizacao e o acompanhamento integral
desses pacientes, garantindo que suas necessidades de satide sejam abordadas de forma
continua e estruturada. Assim, este estudo pretende contribuir para o desenvolvimento de
uma abordagem mais eficaz no atendimento dessas populacoes, alinhando-se aos objetivos
do MS ao melhorar a qualidade do cuidado prestado e ao promover uma assisténcia mais
adequada e adaptada as realidades locais.

Vendo esta solugao como de facil aplicabilidade e baixo custo, foi determinado como
projeto de intervencao e com intencao de ser aplicado na equipe com posterior extensao

para demais unidades de saude e equipes do municipio.
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2 Justificativa

O Estatuto do Idoso (Lei n 10.741, de 1 de outubro de 2003) reforga a importancia da
atencao integral a satde da pessoa idosa, estabelecendo que é dever do Estado, da familia e
da sociedade garantir condi¢oes de vida dignas e assegurar o acesso universal e igualitario
aos servigos de saude para a promocao, protecao e recuperacao da saide. O Estatuto
destaca ainda a necessidade de priorizar o atendimento aos idosos no sistema de satude
publico e privado, garantindo acesso preferencial e a criagdo de politicas publicas voltadas
para a promocao do envelhecimento saudavel (SAUDE SECRETARIA DE ATENCAO
A SAUDE, 2007).

Dessa forma, o projeto sobre a satide do idoso também se alinha com as diretrizes do
Estatuto, que prevé, em seu artigo 15, que "é assegurada ao idoso a protecao a saude,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento
saudavel e em condigoes de dignidade"(SAUDE SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE,
2007). Além disso, o Estatuto enfatiza a capacitacdo continua de profissionais de saude e a
adaptagao dos servicos para atender adequadamente as necessidades dessa populacao.

Por isso, o referido projeto focado na satide do idoso justifica-se pela crescente demanda
dessa populagdo no sistema de satude brasileiro. Com o envelhecimento acelerado da
populacao, ha um aumento significativo no nimero de idosos, que, devido a fragilidade e
multiplas comorbidades, tornam-se os principais usuarios dos servicos de satde. (SAUDE,
2018) Esse fenémeno cria a necessidade de um olhar especializado para essa faixa etdria,
visando intervencgoes preventivas e a reducao de agravos a satde.

O bairro Aviso, em Linhares, local de atuacao deste projeto de intervencao, é carac-
terizado por alta vulnerabilidade social, com indicadores como condi¢oes precarias de
moradia, baixa renda familiar, e dificuldades de acesso aos servigos de satde. Essas condi-
¢Oes impactam diretamente a populacao idosa, que é mais suscetivel a doencas cronicas,
limitagoes funcionais e exclusao social. A implementacao da Avaliagdo Multidimensional
da Pessoa Idosa (AMPI) nesse contexto se justifica por oferecer uma abordagem integral e
personalizada, capaz de responder as necessidades especificas desse grupo vulneravel.

Em um bairro com alta demanda por servigos publicos, a AMPI contribui para a reducao
de custos associados a internacgoes e complicacoes de saide. Intervengoes preventivas e a
elaboracao de planos de cuidado individualizado sao mais eficientes e econémicas no longo
prazo.

Diante dessa realidade, torna-se imperativo estabelecer diretrizes claras e fluxos bem
definidos para garantir uma atencao integral, qualificada e humanizada a essa populagao.
O projeto visa, portanto, capacitar profissionais de satide e propor melhorias nos servigos

prestados, de modo a atender de forma adequada os idosos e suas familias, promovendo a



qualidade de vida e prevenindo o agravamento de doencas comuns a essa faixa etaria.

12
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3 Fundamentacao teodrica

O aumento da idade populacional, antes visto apenas em paises desenvolvidos, hoje
¢ uma realidade presente na maioria das sociedades. O mundo esta passando por um
processo de ampliacao da populagao idosa. A previsao é que, até 2050, havera cerca de
dois bilhoes de pessoas com sessenta anos ou mais em todo o mundo, sendo que a maior
parte destes individuos estara concentrada em paises em desenvolvimento, como o Brasil.

Neste contexto, o envelhecimento no Brasil, tema central de politicas piblicas e objeto
de estudos demograficos, ¢ tratado de maneira abrangente pelo Estatuto do Idoso, instituido
pela Lei n. 10.741 de 2003 (BRASIL LEI N¢ 10.741, 2022),que garante direitos especificos
a populagdo com 60 anos ou mais. Esse estatuto reconhece o idoso como sujeito de
direitos e prevé a protecao de sua dignidade, satide, trabalho e lazer, entre outros aspectos
fundamentais. No Brasil, onde a expansao da faixa etaria idosa ocorre rapidamente devido
ao aumento da expectativa de vida e a reducao das taxas de natalidade, a garantia
desses direitos tornou-se essencial para o enfrentamento das demandas sociais e estruturais
associadas ao processo de envelhecer.

Entre as politicas publicas voltadas ao idoso, destaca-se o Programa Nacional de
Atengao a Saude da Pessoa Idosa - PNAISP, que visa promover a saide integral do idoso
por meio de atencao especializada e apoio a promocao do envelhecimento ativo e saudavel.
Além disso, o Beneficio de Prestacao Continuada - BPC é uma politica que assegura aos
idosos de baixa renda o direito a um beneficio financeiro mensal, promovendo sua inclusao
social e acesso a condicdes minimas de sobrevivéncia. Outro exemplo é o Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS, que presta assisténcia aos idosos em situacao de vulnerabilidade,
reforgando a protegao social em diversos ambitos. (MARTINS et al., 2007)

O Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saide (OMS, 2015) descreve o envelheci-
mento saudavel como "o processo de desenvolvimento e preservacao da capacidade funcional
que favorece o bem-estar na terceira idade". A capacidade funcional é definida como a
habilidade de realizar atividades essenciais para a vida diaria, levando em consideragao nao
apenas a condicao fisica, mas também aspectos sociais e psicolégicos que podem influenciar
o desempenho (IBGE, 2023). A visdo abrangente de satide e envelhecimento deve ser um
objetivo a ser perseguido, nao apenas pelo setor de Satde de forma isolada, mas por todas
as politicas publicas em conjunto. (SAUDE, 2018)

As iniciativas e intervencgoes nas areas de satude e em outras politicas publicas devem
ser cuidadosamente planejadas, organizadas e executadas para permitir alternativas de
prevenc¢ao, manutencao e reabilitagdo, mantendo o idoso com sua independéncia e autono-
mia pelo maior tempo possivel, mantendo sua capacidade funcional. Isso deve possibilitar

que eles cuidem de si mesmos e realizem atividades que consideram essenciais para sua
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sobrevivéncia, promovendo trajetorias de envelhecimento positivas e levando em conta os
diversos fatores que as impactam. (SAUDE, 2018)

Para direcionar abordagens adequadas a estes diferentes estratos da populacao idosa
existe um mecanismo ja padronizado e validado, a Avaliagao Multidimensional da Pessoa
Idosa (AMPI), que realiza uma compreensao ampliada e integral do estado de saide e
busca identificar e intervir nas partes mais afetadas que podem impactar nas atividades
didrias. (SAUDE, 2021)

No Brasil, a AMPI ja esta presente em variados contextos e servigos de saude, espe-
cialmente em unidades voltadas para o atendimento especializado de idosos. Hospitais,
clinicas geriatricas e Unidades Bésicas de Saide (UBS) em algumas cidades brasileiras
integram a AMPI em seus protocolos de atencao a populagao idosa. Em locais como Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Ceara, Bahia e entre outros estados com a implementacao nos
programas municipais de saide direcionados ao envelhecimento saudavel, essa avaliacao
tem sido adotada como estratégia para promover a autonomia dos idosos e facilitar um
processo de envelhecimento ativo, humanizado e de qualidade.

Nesta perspectiva, destaca-se que avaliacao multidimensional é um processo diagnostico
estruturado e abrangente que considera diversas dimensoes da satde do idoso. Com uma
abordagem interdisciplinar, esse método tem como finalidade identificar as necessidades de
saude, as vulnerabilidades e as habilidades da pessoa idosa sob os pontos de vista clinico,
psicossocial e funcional. O objetivo é elaborar um projeto terapéutico individualizado,
coordenado e integrado, com agoes planejadas a curto, médio e longo prazo, focando na
recuperacao ou manutencao da capacidade funcional. (SAUDE, 2021)

Esse tipo de avaliacao vai além do exame clinico convencional, pois d& destaque a
analise das capacidades cognitivas e funcionais, bem como aos aspectos psicossociais da
vida do idoso. Além disso, permite o uso de escalas e testes especificos que quantificam o
grau de incapacidade, oferecendo uma visao mais precisa e abrangente do estado geral do
paciente. (SAUDE, 2021; SAUDE, 2018)

Na avaliacdo multidimensional a dimensao funcional é avaliada a partir das Atividades
da Vida Diéria (AVDs) que os idosos podem ou nao desempenhar com independéncia e
autonomia. (KUSUMOTA; RODRIGUES; MISHIMA, 2015)

Essa dimensao da AMPI busca entender o nivel de dificuldade que o idoso enfrenta
e a necessidade de apoio de outras pessoas para realizar atividades da vida diaria. Isso
envolve identificar se a dependéncia é parcial ou total. Além disso, o aspecto funcional
considera o ambiente fisico onde a pessoa vive, seja em sua residéncia, em institui¢oes de
acolhimento, ou na comunidade em que esta inserida. A avaliacao busca detectar fatores
que possam ser obstdculos ou que, pelo contrario, promovam condi¢oes favoraveis para a
execucdo das AVDs (SAUDE, 2018).

As Atividades da Vida Diaria - AVDs podem ser classificadas em trés categorias:

(KUSUMOTA; RODRIGUES; MISHIMA, 2015; SAUDE, 2021)
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» Atividades Bésicas da Vida Diaria (ABVDs): Envolvem tarefas essenciais, como

tomar banho, vestir-se, alimentar-se e manter a higiene pessoal.

o Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs): Referem-se a atividades mais
complexas, como preparar refei¢oes, fazer compras, usar o telefone e gerenciar

financas.

 Atividades Avangadas da Vida Didria (AAVDs): Incluem atividades sociais, recreati-

vas e aquelas relacionadas ao trabalho e ao envolvimento comunitario

A avaliacao da capacidade funcional do idoso é realizada por meio de instrumentos
especificos. Para as ABVDs, a Escala de Katz ou a Escala de Independéncia em Atividades
da Vida Diéria (EIAVD) é amplamente utilizada. J& para as AIVDs, a Escala de Lawton
e Brody ¢é a mais comum.

No ambito psicossocial, sdo avaliados fatores relacionados a cognicdao, memoria, estado
emocional, comportamentos e saide mental de maneira geral, considerando tanto situagoes
de sofrimento psicologico quanto transtornos mentais diagnosticados. (SAGDE, 2018)Neste
momento é feito o reconhecimento de todas as demandas biopsicossociais do paciente, seus
valores, crencgas, sentimentos e preferéncias para o cuidado. (MORAES, 2012)

A estrutura familiar e os riscos psicossociais no contexto familiar precisam ser analisados
minuciosamente. E fundamental prestar atencdo a sinais de violéncia doméstica, abuso e
maus-tratos em relagdo a pessoa idosa. Isso implica em investigar a dindmica familiar e
identificar quaisquer fatores que possam indicar a presenca de problemas emocionais ou
comportamentais, bem como garantir a seguranca e o bem-estar dos idosos dentro do lar.
(BRASIL LEI N© 10.741, 2022; MORAES, 2012)

A capacidade de socializagao e integracao social também devem ser estudadas na
AMPI, elas sao consideradas fatores protetores da satde e bem-estar, e quando existem,
demonstram um envelhecimento saudével e bem-sucedido. (BRASIL LEI N° 10.741, 2022;
MORAES, 2012)

No componente clinico da AMPI realiza-se uma analise do histérico de saude e doenca
por meio de uma anamnese ampliada, bem proxima da tradicional, focada no préprio idoso.
Esse processo envolve realizar o exame fisico de forma habitual para identificar a presenca
de problemas de satide e doencas cronicas e agudas. Também é importante registrar as
intervengoes médicas que a pessoa ja passou ao longo da vida, seus habitos, antecedentes
familiares e a quantidade e tipos de medicamentos que utiliza. (SAUDE, 2018)

A partir das respostas obtidas através do questionario da AMPI (listadas em imagem
abaixo), a identificagdo das condigoes de satide pode revelar a necessidade de investigagoes
mais detalhadas, principalmente nas areas onde foram detectados sinais de comprometi-
mento. Nesses casos, é possivel utilizar ferramentas adicionais, como escalas especificas,
testes ou exames que permitam uma avaliacdo mais profunda de determinada dimensao.

Por exemplo, a partir de suspeitas levantadas na avaliacao inicial, pode ser recomendado
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um teste audiométrico para verificar a perda auditiva, ou uma avaliacao detalhada da
marcha e do equilibrio, da forca muscular ou de capacidades cognitivas, como testes de
memoria e atencao. Essas ferramentas especificas sao essenciais para direcionar intervencoes
mais precisas e eficazes, garantindo um cuidado adequado e individualizado para cada
idoso.

Figura 1 - Modelo de Avaliacao Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencao Bésica
(AMPI - AB)

AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA ATENCAO BASICA (AMPI-AB)
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(SAUDE, 2021)
Isso permite otimizar o tempo de atendimento e garantir que os cuidados sejam

adaptados as necessidades especificas de cada idoso, evitando abordagens generalizadas.
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Essa personalizagao melhora a precisao do diagnoéstico e promove um tratamento mais
eficaz e direcionado, levando em consideracao as particularidades de cada individuo.

A AMPI tras consigo um sistema de classificacdo do idoso em Fragil, Pré-Fragil e
Saudavel ou Robusto. Isto se da a partir da pontuacgao obtida no questionario e é realizada
da seguinte maneira:

Tabela 1 - AMPI para classificacao do idoso

Pontuagao Classificacao

0 - 5 pontos: idoso saudavel

6 - 10 pontos: idoso pre-fragil

> 11 pontos: idoso fragil

Apos esta classificacao e a aplicagdo dos testes indicados, o paciente é entao direcionado
ao setor de cuidado mais adequado a sua condigao. Para idosos saudaveis, recomenda-se
repetir a AMPI/AB apés 12 meses. J& para idosos pré-frageis, a AMPI/AB deve ser
repetida apds 6 meses. No caso dos idosos frageis, é necessario aplicar todos os testes de
rastreamento da capacidade funcional, realizar um plano de cuidados inicial e encaminha-
los para o setor especializado em satde do idoso do municipio, conforme o fluxo local.
(SAUDE, 2021)

Em conclusdo, a Avaliagio Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) representa
um avancgo significativo no cuidado e na assisténcia a populacao idosa no Brasil. Essa
ferramenta possibilita uma analise ampla e detalhada das condigoes de satde, considerando
fatores fisicos, mentais, funcionais e sociais que impactam diretamente a qualidade de vida
dos idosos. A implementacao da AMPI em unidades de satde, como hospitais, clinicas
geriatricas e Unidades Bésicas de Saide (UBS), ja é uma realidade em algumas regides
do pais, sobretudo em centros urbanos e locais que contam com programas municipais e
estaduais focados no envelhecimento ativo.

No contexto das politicas publicas, a integracdo da AMPI aos protocolos do Sistema
Unico de Satde (SUS), por meio de iniciativas como o Programa Nacional de Atengao a
Satude da Pessoa Idosa (PNAISP), reforga o compromisso com um atendimento humanizado
e focado na autonomia e bem-estar dos idosos. Essa pratica também se alinha ao objetivo
de promover um envelhecer saudavel e ativo, respondendo a demanda crescente por servigos
de saude especificos para a populacao idosa no Brasil.

Dessa forma, a Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa se consolida como uma
estratégia essencial para o enfrentamento dos desafios do envelhecimento populacional,
possibilitando um cuidado integral e individualizado. A expansao do uso dessa ferramenta

¢ crucial para assegurar que o idoso, em qualquer parte do pais, tenha acesso a uma
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assisténcia qualificada e respeitosa, capaz de atender suas necessidades de forma plena e

integrada.
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4 Objetivos

Objetivo Geral:

Proporcionar uma abordagem integral e humanizada a populagao idosa do bairro Aviso,
em Linhares/ES, por meio da implementagao da Avaliagdo Multidimensional da Pessoa
Idosa (AMPI), visando identificar precocemente suas necessidades de satide, promover a
autonomia, melhorar a qualidade de vida e reduzir as desigualdades no acesso aos cuidados,
de forma a fortalecer a atencao primaria e otimizar o uso de recursos no sistema de satde.

Objetivos Especificos

» Realizar diagndstico situacional: Mapear as condicoes de satde, sociais e ambientais
da populac¢ao idosa do bairro Aviso, utilizando a Avaliacdo Multidimensional da

Pessoa Idosa (AMPI) como ferramenta principal.

o Identificar vulnerabilidades e potencialidades: Avaliar aspectos fisicos, cognitivos,
funcionais e psicossociais dos idosos para detectar precocemente fatores de risco,

fragilidades e capacidades.

e Desenvolver planos de cuidado individualizados: Elaborar estratégias terapéuticas
personalizadas com base nos resultados da AMPI, promovendo agoes direcionadas

as necessidades especificas de cada idoso.

o Capacitar a equipe de satide local: Qualificar os profissionais da Unidade Bésica
de Saude Etelvina Loureiro Silvério para aplicar a AMPI e adotar abordagens

humanizadas e integradas no cuidado aos idosos.

e Promover o autocuidado e a autonomia: Implementar agoes educativas e de suporte
que incentivem a independéncia dos idosos no gerenciamento de sua satude e atividades

diérias.

« Fortalecer a integracao entre equipe de satide e comunidade: Estimular a colaboracao
entre profissionais da satude, idosos, cuidadores e a rede social do bairro, buscando

melhorar a continuidade e a eficacia do cuidado.

o Monitorar e avaliar os resultados: Acompanhar a implementacao da AMPI, analisando
os impactos no bem-estar dos idosos e os beneficios para o sistema de saide, ajustando

as estratégias conforme necessario.
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5 Metodologias

A metodologia adotada para o diagnéstico situacional na Unidade Basica de Saude
Etelvina Loureiro Silvério, localizada em Linhares no Espirito Santo, sera baseada em uma
combinacao de técnicas de estimativa rapida e observacao ativa da rotina da Equipe de
Saide da Familia (ESF), com o objetivo de promover a saide dos pacientes idosos. Essa
abordagem permitird uma compreensao mais precisa das condi¢oes de satide da populagao
local, aplicando a Avaliacao Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI), a fim de oferecer
uma atencao humanizada, promover maior autonomia e melhorar a qualidade de vida da
populacao.

A base tedrica para a intervencao foi fundamentada em uma revisao da literatura,
utilizando bases de dados indexadas como a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo,
Google Académico e LILACs, sendo feito um filtro de publicagao entre 2010 e 2024, com os
seguintes descritores: "Avaliagao Multidimensional do Idoso", "Satde do Idoso", "Autonomia
do Idoso", "Humanizac¢ao no Cuidado ao Idoso'e "Atencao Priméria a Saude".

Para o desenvolvimento do plano de intervengao, sera utilizado o método de Planeja-
mento Estratégico Situacional (PES), (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), que permite
uma andlise detalhada do contexto, das dificuldades e dos recursos disponiveis, além de
ajudar a formular agoes eficazes. A primeira etapa sera a analise do problema identificado.
A partir disso, sera realizada uma descricao detalhada do problema, seguida do desenho
das operagoes necessarias, com a analise dos recursos criticos e da viabilidade do plano.

Os atores responsaveis pelos recursos criticos, como profissionais da satide e membros
da comunidade, serao identificados e motivados para a execucao das agoes propostas. A
estratégia de motivacao envolvera o engajamento desses atores para a promocao da saude
e fortalecimento do cuidado continuo.

O plano operativo sera formulado com a participagao ativa dos membros da ESF, por
meio de reunides de planejamento e consenso. A divisao de responsabilidades e os prazos
para a realizacao de cada acdo serdo acordados durante essas reunides. Ao todo o PI
terda duracao de 12 meses subdivididos em ag¢oes que podem acontecer ao mesmo tempo,
conforme descrito abaixo.

Etapas da Metodologia

Acao 1 - Levantamento e andlise de dados: Serd realizada uma coleta de dados sobre
as condigoes de satide dos idosos da drea de abrangéncia, utilizando a Avaliacado Multi-
dimensional do Idoso (AMI). Além disso, sera feito um levantamento das condigoes de
satde prevalentes, como hipertensao e diabetes, de maneira mais abrangente e integral.
Duracao: 2 meses.

Agao 2 - Capacitacao da Equipe de Saude da Familia (ESF): A formagcao continua dos
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profissionais de satude, incluindo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e assistentes sociais,
serd essencial para garantir uma abordagem integrada e personalizada. A capacitacdo terd
foco na aplicagao da AMPI, humanizacao no atendimento e estratégias de promocao de
autonomia. Duragao: 1 més.

Acao 3 - Integragao com a equipe local de cuidados aos idosos: Fortalecer a atuacao
da equipe de saude no acompanhamento dos idosos sera um passo importante. A acao
incluird reunioes e treinamentos com a Unidade Bésica de Satde (UBS) e a Equipe de
Saude da Familia para identificar as necessidades especificas de cada idoso e integrar a
Avaliacdo Multidimensional do Idoso ao acompanhamento regular. Duragao: 1 més.

Acao 4 - Implementacao de protocolos de atendimento e acompanhamento: Sera
desenvolvido um protocolo de atendimento que garanta uniformidade e qualidade nas inter-
vengoes, com foco na personalizacao do cuidado, autonomia dos idosos e acompanhamento
continuo. Duragao: 2 meses.

Acgao 5 - Diagnéstico social e cultural da comunidade:Sera realizado um diagnostico
abrangente das condig¢oes sociais e culturais da comunidade, para identificar barreiras
e facilitadores ao tratamento adequado, como questoes relacionadas ao autocuidado,
percepcao de saide e apoio familiar. Duracao: 4 meses.

Acao 6 - Acompanhamento continuo e promocao de autocuidado:Serao implementadas
estratégias de incentivo ao autocuidado dos idosos, promovendo sua participagao ativa
no cuidado de sua satude, respeitando suas capacidades e limitagoes. A promocao de
independéncia sera central nesta etapa, com a aplicacdo de ferramentas de monitoramento
e acompanhamento. Duragao: 12 meses.

Acao 7 - Avaliacao e feedback sobre a implementacao da AMI:A eficacia da implemen-
tagdo da Avaliagao Multidimensional do Idoso serd monitorada por meio de relatérios
periddicos, analises de resultados clinicos e a satisfacdo dos profissionais e cuidadores. A
estratégia envolvera reunides periddicas de avaliagao, ajustes nos protocolos e refor¢o nas

capacitagoes, se necessario. Duracao: Ao longo dos 12 meses.
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6 Resultados esperados

Espera-se que, ao término do processo de capacitacao, os profissionais de saude estejam
plenamente qualificados para aplicar a Avaliagao Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI)
de maneira eficaz, identificando as necessidades especificas de cada idoso e propondo in-
tervencgoes direcionadas e adequadas. Além disso, a capacitacdo deve promover maior
sensibilidade e humanizacao no atendimento, refletindo-se em uma comunicacdo mais
clara e um acolhimento mais empatico. Esses aspectos sao fundamentais para consoli-
dar uma abordagem integral ao cuidado da populacao idosa, concluindo com sucesso a
implementagao do projeto de intervencao na UBS Etelvina Guimaraes Silvério.

A sistematizacao da AMPI permitird que os idosos recebam um cuidado integral e
individualizado, complementando os atendimentos ja realizados para condi¢des como
hipertensao e diabetes. Com essa ampliacao de abordagem, espera-se obter uma visao mais
abrangente da satude dos idosos, possibilitando diagndsticos mais precisos e intervengoes
preventivas mais efetivas, que impactem diretamente na qualidade de vida dessa populacgao.

A adocao de protocolos de atendimento uniformes e personalizados deve contribuir
para um cuidado mais consistente e de qualidade, independentemente da unidade de satde.
Busca-se, com isso, estabelecer um padrao elevado de atendimento que valorize tanto
a humanizacao quanto o acompanhamento continuo das condi¢oes de satide dos idosos,
promovendo um equilibrio entre a padronizacao e a personalizacao das intervengoes.

A capacitacao de cuidadores — sejam familiares ou profissionais — tera como objetivo
prepara-los para oferecer um cuidado seguro, eficaz e de qualidade no ambiente domiciliar.
Essa formacao deverda ampliar o suporte aos idosos, reduzir as complicagoes associadas
a auséncia de acompanhamento adequado e fortalecer o cuidado em domicilio como
complemento ao atendimento nas unidades de satde.

A promocao do autocuidado e da participacao ativa dos idosos nas decisdes sobre sua
saude serd central para o desenvolvimento de sua autonomia. Estratégias voltadas a esse
propésito deverao incentivar uma maior conscientizacao e engajamento dos idosos em
relagdo ao seu proprio bem-estar, resultando em maior independéncia e em uma menor
dependéncia dos servigos de satde.

Por fim, o fortalecimento da integracao entre diferentes profissionais de satide buscara
oferecer um atendimento mais holistico e eficiente, abordando as dimensoes fisicas, mentais,
emocionais e sociais de forma coordenada. Esse trabalho em equipe visa melhorar a
coordenacao do cuidado, aumentando a satisfacao dos idosos e de seus familiares, além de
possibilitar intervencoes mais eficazes e centradas nas necessidades dos pacientes.

Esses resultados esperados, em conjunto, deverao contribuir para um atendimento ao

idoso mais humanizado, efetivo e focado na promocao da qualidade de vida. O impacto
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projetado inclui maior autonomia para a populacao idosa e uma gestao de satiide piiblica

mais eficiente e acolhedora no municipio de Linhares, Espirito Santo.
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7 Consideracoes finais

O trabalho sobre o Uso da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) na
Atencao Primaéria a Satde (APS) ressalta a importéncia e a efetividade dessa ferramenta
no contexto da saude publica, especialmente para o cuidado integral da populagao idosa.
A implementac¢ao da AMPI na UBS Etelvina Loureiro Silvério serd um passo significativo
para a promocao de um atendimento mais humanizado e direcionado, capaz de responder
as necessidades complexas e especificas dos idosos.

A AMPI possibilita um olhar holistico sobre o idoso, considerando nao apenas aspectos
fisicos, mas também fatores psicossociais e funcionais. Isso resulta em um atendimento
que vai além do modelo clinico tradicional, promovendo interveng¢oes mais completas e
adaptadas ao perfil de cada paciente.

Ao identificar precocemente as necessidades e vulnerabilidades dos idosos, a AMPI
contribui para a manutengao da autonomia e funcionalidade, elementos fundamentais para
um envelhecimento saudavel e uma melhor qualidade de vida.

A capacitacao continua dos profissionais de saude e a promocao do trabalho em equipe
sao pontos essenciais para o sucesso do projeto, permitindo que os profissionais desenvolvam
habilidades para um cuidado mais eficaz e integrado.

A aplicagao da AMPI esta alinhada com as diretrizes da Politica Nacional de Satde da
Pessoa Idosa (PNSPI), que busca promover a autonomia e a satide do idoso no d&mbito do
Sistema Unico de Satide (SUS). O trabalho também evidencia a necessidade de expansio
dessa pratica para outras unidades de satide, beneficiando um nimero maior de idosos.

A continuidade e expansao do uso da AMPI podem fortalecer ainda mais o atendimento
a idosos na APS, reduzindo a sobrecarga do sistema de saude e promovendo um cuidado
preventivo. Recomenda-se, portanto, a incorporacao de politicas e treinamentos continuos
para os profissionais, garantindo que o atendimento integral seja uma pratica constante e

sustentavel.
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