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Cenario Atual

32,1

milhoes
de 1dosos

Fonte: IBGE, 2022 e PNS, 2019.

()

N\
i’“‘ 15,8% da populacéo brasileira

O

\
T Aumento de 56% em relacao a 2010
|

Iﬂ Aumento projetado: 1,1 milhao ao ano

79,6% dos idosos sao independentes

para atividades instrumentais de vida diaria

Saude da
Familia



l\ Politica Nacional de Saude da Pessoa
satdeda |dOSA (PNSPI)

Familia

Portaria de Consolidacdo GM/MS N° 2/2017;
Anexo Xl (Origem: PT GM/MS 2528/2006)

Finalidade

Recuperar, manter e promover a

autonomia e a independéncia dos ‘O conceito de saude para o
T . ! individuo idoso se traduz mais
individuos idosos, a partir de .

_ _ 0 ) pela sua condigGo de
medidas coletivas e individuais de autonomia e independéncia
cuidado integral que fortalecam os que pela presenca ou
principios e diretrizes do auséncia de doenga

) .o , orgdnica”.
Sistema Unico de Saude. g

Fonte: Ministério da Saude.




Cuidados Integrados as Pessoas Idosas

Capacidade elevada e estave

Prevenir condigbes crnicas

SERVICOS ou garantir sua detecgdo e
DE SAUDE: controle precoces

CUIDADOS A
LONGO PRAZO:

AMBIENTES:

ABORDAGEM ICOPE

Capacidade em declinio ! Perda significativa de capacidade

Habilidade
funcional

Garantir uma vida
digna na terceira idade

Remowver as barreiras aos
individuos, compensar a perda de capacidade

Alinhado a PNSPI, a funcionalidade é
importante indicador de salde nessa
populacao.

O envelhecimento saudavel esta
relacionado a capacidade dos
sistemas de atuar em momento
oportuno na prevencao e protecao de
agravos e para reverter ou postergar
o declinio funcional.




Transicao Nutricional Brasil

Trouxe a tona a preocupacao com o aumento acelerado
do sobrepeso e obesidade
o Relacao estreita com as demais doencas
cronicas nao transmissiveis

Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao (PNAN)
o Prioridades para o Sistema Unico de Saude
(SUS): acOes preventivas e de tratamento da
obesidade, da desnutricao, das caréncias
nutricionais especificas e de doencas cronicas
nao transmissiveis.

. Freepik

Saude da
Familia
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Desnutricao

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define desnutricao como ingestao inadequada que resulta
em déficit de peso e de estatura e deficiéncia de micronutrientes.

Primaria: quando causada por ingestdo insuficiente de alimentos, seja no
ambito quantitativo ou qualitativo, esta atrelada as condigdes ambientais e
socioecondmicas desfavoraveis. Ressalta-se que as infeccdes e a diarreia
fazem parte deste quadro como causas ou como agravantes dessa condicao
nutricional.

Secundaria: originada por Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTSs),
incluindo cardiopatias e doencas renais, enddcrinas e genéticas, que
interferem no metabolismo fisioldogico e aumentam o requerimento de
nutrientes, ocasionando o déficit nutricional.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude, 2023.



"As causas estruturantes da desnutrigcGo, assim como da fome e das
demais formas de ma nutrigdo, estéo relacionadas as desigualdades
sociais e a violagdo de direitos humanos, que resultam na falta de
acesso a alimentos adequados e sauddveis. Logo, a superacdo deste
problema requer estratégias e articulagdes intersetoriais, tendo por
base a determinacdo social do processo saude-doenca.”

: \(‘Mtério da Saulde. Secreta "s‘de Atencao Primaria a Salde. Departamento de Prevencado e Promocdo da Saude. obre cuidado as criangas com desnutrigdo fia Atengéfﬁpriméria a
Saude — Brasilia : Ministério da Saud \<23. Bors
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Desnutricao em Pessoas idosas

Fatores relacionados ao
estado nutricional

situacdo social (pobreza, isolamento
social);

Transtornos de saude cognitiva ou mental
(deméncia, depressao);

condicdo de saude (doencas cronicas,
disfagia, polifarmacia, alteracdes na
mastigacao, perda da capacidade
funcional e autonomia).

Consequéncias relacionados
a desnutri

aumento da morbimortalidade;
susceptibilidade a infecgdes;
reducao da qualidade de vida;

associacao com doencas cardiacas,
doencas respiratorias e fragilidade.

Fonte: Silva, J. L., Marques, A. P. de O., Leal, M. C. C., Alencar, D. L., & Melo, E. M. de
A..(2015). Damido, Renata et al. (2017).




Tendéciatemporal de ma nutricao em
pessoas idosas, Brasil, 2008-2023

Tendéncia temporal da ma nutri¢iao' 2008-2023
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Internacao por Desnutricao em pessoas
idosas, Brasil, 2019-2024

Fonte: SIH.

Ano
atendimento 60 a 64 anos 65 a 69 anos 70 a 74 anos 75a79 anos | 80 anos e mais Total

2019 2.294 2.519 2.782 2.982 7.641 18.218
2020 1.738 1.958 2.013 2.105 5.331 13.145
2021 1.728 1.799 1.975 1.963 5.031 12.496
2022 1.821 1.890 1.998 2.032 5.751 13.492
2023 1.847 1.936 2.000 2.132 5.360 13.275
2024 1.378 1.622 1.789 1.912 4.654 11.355
Total 10.806 11.724 12.557 13.126 33.768 81.981

Distribuicao (%) 13,18 14,30 15,32 16,01 41,19 100,00

InternagGes por Ano atendimento segundo Lista Morb CID-10
Lista Morb CID-10: Desnutrigdo, Seqlielas de desnutrigdo e de outras defic nutric
Faixa Etaria 2: 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, 80 anos e mais
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Obitos por Desnutricdo em pessoas idosas,
Brasil, 2019-2023

Grupo CID-
10 Ano 60 a 64 anos | 65 a 69 anos | 70 a 74 anos | 75 a 79 anos |80 anos e mais Total
2019 224 278 369 573 2.984 4.428
2020 201 221 346 508 2.636 3.912
2021 188 252 376 469 2.579 3.864
SesnuRETs 2022 178 236 378 456 2.511 3.759
2023 174 248 333 431 2.293 3.479
Total 965 1235 1802 2437 13.003 19.442

Distribuicao

(%) 4,96 6,35 9,27 12,53 66,88 100,00

Fonte: SIM e IBGE.

Taxa de mortalidade por desnutricdo de 12,5 6bitos para cada 100

Obitos p/Residénc por Faixa Etaria det segundo Grupo CID-10

Grupo CID-10: Desnutrigdo, e40-e46

Faixa Etaria det: 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, 80 anos e mais

mil idosos nos udltimos 5 anos.
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Tendéncia decrescente da mortalidade por
desnutricao entre pessoas idosas, Brasil,
2000-2021

Mostalidode por desnutricdo proteico-colduica em pessoas idosos

40 "Apesar da tendéncia de queda, destaca-se
15 que as taxas de mortalidade por desnutri¢éo
2 30 na populacéo idosa brasileira, ainda sdo altas,
mE 25 principalmente no sexo masculino, e quanto a
EE 20 idade, quanto mais avancada, maiores sdo as
m . . P o
NS g taxas, conferindo importédncia para o
== .
g% 10 monitoramento constante dessas taxas e das
a- VR
8 s politicas e programas adotados para a sua
= ~
"8 o reducdo.” (Gomes et al., 2024)
L=
= PSP P P G U T I T G P
S S S S S S S T s T s e s s e ome
Ano do Obito
—— Feminino —=— Masculino .
Figura 1. Taxa padronizada de morralidade por desnutricio proteico-caldrica em pessoas idosas, especifica por .
sexo no perindo de 2000 a 2021, saade da
Familia

Fonte: SIM apud Gomes et al., 2024.

CID e43-e46.




Equipes e estabelecimentos homologados pelo

Ministério da Saude para fins de financiamento:
T —

Equipes de Saude da
Familia: 54.360

Equipes de Atencao Equipes de Saude da
Primaria Prisional: 744 Familia Ribeirinha: 323

BRASIL BEM

4 18]

MAIS SAUDE PARA QUEM MAIS PRECISA Equipes de Saude

Bucal: 35.495
2
O

Saude da Estabelecimento de
Familia Saude com Incentivo de Academia da Saude: Equipes de Consultorio
Atividade Fisica (IAF): 1.498 na Rua: 312
8.323

Unidade Odontoldgica

movel: 121 eMulti: 4.729

Fonte: e-Gestor/DESCO, extraido em 01/04/2025




Numero de producdes realizadas na Atencao Primaria

a Saude para pessoas idosas em 2025:
T ——

Atendimento
Individual: 106.552.82
4

BRASIL BEM

eoINADO

MAIS SAUDE PARA QUEM MAIS PRECISA
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Saude da
Familia

Atendimento
Odontologico: 7.349.1
42

Procedimento:
176.433.933

Visita Domiciliar:
156.764.016

Fonte: SISAB, extraido em 01/04/2025
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TRIA - Triagem de Inseguranca Alimentar

P wow

Resposta NAO

Informagoes
sociodemograficas

B4 Nos dltimos 3 meses, 0s
alimentos nao acabaram antes
que os moradores deste
domicilio tivessem dinheiro para
comprar mais comida

B4 Nos dltimos 3 meses, os
moradores deste domicilio ndao
comeram apenas alguns
alimentos que ainda tinham
porque o dinheiro acabou

Ry e——

e S P

@ Mo e e cade w e

| - EENESE

INTOMMacies SOCKECONMTICas

@ %0t 100 ) meses o4 Wemavaes
) e e e
St parn

@ o M e et
SCatersm 8741 G vOX e tvwite
Sofwws DIrs COMOrr S

@ Mou Umos ) mesen wock comew © 'vos BTmon ) meses. voot comey
[ R R B s Shpn pemarion g erde RO B SRR Gue sl
Sem resposta Resposta SIM
Informagoes Informagoes
sociodemograficas sociodemograficas

B Nos dltimos 3 meses, os
alimentos acabaram antes que
os moradores deste domicilio
tivessem dinheiro para comprar
mais comida?

B3 Nos dltimos 3 meses, os
moradores deste domicilio
comeram apenas alguns
alimentos que ainda tinham
porque o dinheiro acabou?

B Nos ultimos 3 meses, os

alimentos acabaram antes que
os moradores deste domicilio
tivessem dinheiro para comprar

mais comida

B Nos ultimos 3 meses, os
moradores deste domicilio
comeram apenas alguns
alimentos que ainda tinham
porque o dinheiro acabou
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@ (. )
! O s Incorporar na rotina da APS a identificacao
oportuna e avaliacao de situacdoes como:

Saude da

Familia _
Risco de quedas;

Aspectos cognitivos;
Humor e comportamento;
Continéncia esfincteriana;
Mobilidade e Nutricao;

O Funcionalidade;

Indice de Vulnerabilidade Clinico-

©O O OO

Funcional (IVCF-20)

Incorporado no Prontuario Eletrénico
PEC eSUS-APS * Instrumento simples e de rapida aplicagao

(entre 5 a 10 minutos).
T —
Acessivel a todas as categorias profissionais
(nivel médio, técnico ou  superior)
favorecendo o dialogo interprofissional e a
elaboracao de planos integrados.

Atualizacao App e-SUS
Territorio - em producao

J
000
I—




. “ Figura 18. Circunferéncia da panturrilha.

Saude da
Familia

Indice de Vulnerabilidade Clinico-

Funcional (IVCF-20)

Incorporado no Prontuario Eletrénico

PEC eSUS-APS

Fonte: Moraes, 2016. (Curso UNA SUS Abordagem das sindromes geridtricas e cuidados paliativos na Atengdo Primaria a Saude)

T —

Capacidade aerobica efou muscular

Vocé teve perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do paso corporal no Gltimo ano?
Vocé teve perda de peso ndo intencional de 6 kg nos dltimos 6 meses ou 3 kg no Gltimo més?
Vocé tem Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m??

Vocé tem a circunferéncia (perimetro) da panturrilha menor que 31 centimatros?

Em um teste de velocidade da marcha, o tempo gasto pela pessoa idosa para percorrer 4 metros & maior do que 5 segundos?

Fonte: PEC eSUS-APS

() sim
() Sim
() sim
() Sim

[ _:I' Sim



Materiais publicados

Guia para a Organizag¢ao da Vigilancia Alimentar e
Nutricional na Aten¢ao Primaria a Saude

» Capacitacao de profissionais de saude
* Capitulo com orientagoes especificas para
populagao idosa

* Recursos financeiros

* Fluxo de informacodes

. . _I't - Guia para a
. ! Organizacgao da
O ol Vigilancia Alimentar e
Nutricional na Atencao
Saude da
Familia

Primaria a Saade

Quadro 32 - OrientacGes gerais para o atendimento de idosos

No caso de idosos com baixo peso: investigue possiveis causas da perda de peso com
atencdo especial para o consumo alimentar insuficiente e situacdes em que pode estar
ocorrendo intensa degradagdo da massa muscular: doencgas infecciosas; sintormnas de fe-
bre, anemia, vomitos e diarreia; lesGes bucais, perda dentaria; cirurgia em local que afeta
a mastigacdo, degluticdo ou absorgdo do alimento; ma absorgdo pelo uso de medicamen-
tos; depressdo, perda de apetite por condigdes psicoldgicas (luto, disturbio de ansiedade,
depressaao).

Fique atento(a) a perda de peso expressiva em curto periodo, assim como ao ganho de
peso progressivo, e tome medidas para estabilizar e/ou recuperar o peso do idoso, por
meio da promocdo de uma alimentagdo saudavel e da pratica de exercicios fisicos sob
orientagao.

Sempre investigue se a pessoa idosa possui comorbidades como hipertensao, hipercoles-
terolemia, diabetes mellitus, doenca renal cronica ou necessidades alimentares que a faz
restringir determinados grupos de alimentos.

Observe se ha possiveis interagctes entre farmacos utilizados para tratamento de comorbi-
dades que podem diminuir a absor¢do de nutrientes e acentuar a perda de peso.

Promova atividades de saberes culinarios e de lazer, envolvendo alimentar-se em grupo.
Essa estratégia @ importante para a criacao de vinculos sociais e afetivos.

Verifique se ha disfuncdes fisioldgicas e dependéncia funcional para as tarefas que en-
volvemn a alimentacdo, como planegjamento, compras e preparo e, Caso seja necessario o
suporte de familiares e cuidadores, inclua-os no momento do aconselhamento.

Se a pessoa idosa apresentar uma limitacdo funcional maior, as recomendacdes devem
ser feitas aos familiares e cuidadores responsaveis.




Materiais publicados

Protocolos de uso do Guia Alimentar para a
populac¢ao brasileira na orientagao alimentar da
populag¢ao idosa

* Formulario de Avaliacao do Consumo Alimentar

* Fluxograma direcional de conduta para
orientacao alimentar da pessoa idosa

* Recomendacodes

MBISTERG D, SALIDE
UNIVERSIDADE DE SAD P

FAsSCicuLO 2

PROTOCOLO DE USO DO GUIA ALIMENTAR
PARA A POPULACAQ BRASILEIRA NA
ORIENTAGAD ALIMENTAR DA

PESSOA IDOSA

O
N
O

Saude da
Familia

Brashia - OF
am

Figura 2 — Fluxograma direcional de conduta para orientagao alimentar da pessoa idosa

INICIE ACYUI

ETAPA

Ontem o ususrio ERECDITENDAQF.G 1
Iu feljao? '®_‘> stimule o conswma
A diario de feljdo

 VALORIZE A
PRATICA ALIMENTAR
RECOMEMDACAD 2 ETAPA 2
Ciriente que se evite o {_o_ Ontem o usuario
consuma de bebidas |I'IB\‘-;‘I1U h::sigﬂs
a 7
adogads = VALORIZE A
PRATICA ALIMENTAR

RECOMENDACAC 3 EELLY)

Ontem o usudric
CvieTie gL se earite o 4—0— consumiu alimentos _®
consuma de alimentos uhtraprocessados?
ultraprocessados
 WALORIZE A
PRATICA ALIMENTAR

ETAPA 4 RECOMEMNDACAD 4
Ontem o usudrio Estimule o consumo didric
consumiu legume de legumes e verduras
VALORIZE A ou werdura?
PRATICA ALIMEMTAR

ETAPAS -
RECOMENDACAD 5
Ontem o usuario
Estimule o consuma
7 @ )
sonsumk i didrio de frutas
WALORIZE A
PRATICA ALIMENTAR

proxima etapa

Wd para a

~ ETAPA B

RECOMENDACAD & 0 usuario term
Oriente que o ususario coma ¢ e costume de fazer
em ambientes apropriados e as refeigiies em

Com atentcio frente & Tv?
WALORIZE &
PRATICA ALIMENTAR
DRIEMTACOES

ADICIONAIS



Saude da AVALIAGAO DO CONSUMO ALIMENTAR
Fam|l|a (preencha o formuldrio para seguir com as etapas de orientagdo alimentar)
Yocé tem costume de realizar refeigbes assistindo a TV, ; -
mexendo no computador efou celular? OS'm ON‘W ONED sabe

Quiais refeigdes vocé faz ao longo do dia¥_] Café da manh3[] Lanche da manha[] Almoco[] Lanche datarde[] Jantad ] Ceia

E
= | Ontemn, voc consumiu:
wiw
L
%g Feijdo O sim O nae O nao sabe
o
w B
% p | Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) O Sim O Mo O Mao sabe
~8
=, ' ) . '
g S ".fen_:lur_as e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, O Sim O N3o O N3o sabe
] Q cara e inhame)
L
—— g}g Hamblrguer efou embutidos {presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) O Sim O Mo O Mio sabe
Pk =2
(W} . i - - . .
il | Bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pd, dgua de cdco de caixinha, '
& | xaropes de puarana/groselha, suco de fruta com adicio de agicar) O Sim O Nao O Néo sabe
FAsCicuLo 2 g
PROTOCOLO DE USO DO GUIA ALIMENTAR - . . . . . O i O O HE tl
PARA A g::ﬁccég Loty Macarrdo instantanieo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Sim Mio o sabe
PESSOA IDOSA
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) O Sim O Mo o Mao sabe

Fonte: htrp//f189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esusificha_marcadores_alimentar_wv3_2 pdf.

Braslla - DF
20




Vaocé apresentou perda de $ N S| N|S N S N 5 N

ol Controle d rda d 20 20 20 20 20
.‘ 2.5 Dados antropométricos ontrole de perda de peso _ _ L _ _

20 20 20 20 20 peso ndo intencional® de,
I na minimao, 4,5kg ou de 5%
Saude da do seu peso corporal no
_— dltimo ano?
Familia Awra
IMC = peso/altura® CONTROLE DE PESOQ
” Perimetro da panturrilha
Caderneta de Saude | er esquerca »
da Pessoa Idosa 130
PERIMETRO DA PANTURRILHA =<
45 120
110
100
40 90
80
35 70
34 60
MINISTERIO DA SAUDE . 50
30
- [« ]« [« ] « |« | 40
CADERNETA DE SAUDE E—— 2
DA PESSOA IDOSA — 20 20 20 20 20
25 ACOMPANHAMENTO
DE ROTINA
31-34 £ Classificacdo do
2 ATENCAD indice antropométrico Pontos de corte estado nutricional
;3;5”1 IMC = 22 kg/m? Baixo peso
15 Peso =22 e =27 kg/m? Peso adequado
52 epigdo ¢ - rrresrry
22 ReimpRess3o E.A.Imra]z = 2-” I'{glimz threpem
A medida do perimetro da panturrilha esquerda & um bom pardmetro de avaliagdo
da massa muscular no idoso. Medidas menores que 31 cm sdo indicativas de
reducdo da massa muscular (sarcopenia) e estdo associadas a maior risco de
L4444 S quedas, diminuigdo da for¢a muscular e dependéncia funcional. * Perda de peso ndo intencional é aguele emagrecimento que ndo aconteceu por decisdo
2021

prapria. Caso isso ocorra, deve-se investigar as possiveis causas.
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Saude da
Familia

MINISTERIO DA SAUDE

CADERNETA DE SAUDE
A PESSOA IDOSA

52 enigdo
22 reimpRess3o

Brasitia-DF
2021

2.11 Habitos de vida

ldentifica¢do de habitos de vida

Interesse
social e lazer

Wocé frequenta centros-dia, clubes ou grupos de convivéncia?

Wocé realiza algum trabalho voluntario?

Wocé tem alguma atividade de lazer?

Atividade
fisica

Alimentacgdo

Vocé pratica algum tipo de atividade fisica (como caminhadas, natagdo,
danca, gindstica etc.), pelo menos trés vezes por semana?

Vocé gostaria de comegar algum programa de atividade fisica?

Vocé faz pelo menos triés refeigbes por dia?

Vocé come frutas, legumes e verduras em suas refeighes
ao longo do dia?

Em pelo menos uma refeicdo didria, vocé come carnes, peixes ou ovos?

Wocé tem o costume de consumir bebidas agucaradas, bolos, biscoitos
recheados e sobremesas?

Mo preparo das suas refeigbes, é utilizada grande guantidade de dleos,
gorduras, aclicar e sal?

Na sua rotina diaria, vocd inclui a ingestdo de dgua?

Atualmente, vocé fuma algum produto do tabaco?

Tabagismo Viocé gostaria de parar de fumar?

WVocé é ex-fumante?

Wocé consome bebida alcodlica?

Wocé ja sentiu a necessidade de reduzir ou suspender o dlcool?
Alcool Alguém ja criticou vocé por beber?

Sente-se culpado(a) por beber?

Costuma beber logo pela manha?

16




Ministério da Saide
Secretaria de Atencdo Primaria a Salde
Departamento de Gestao do Cuidado Integral
Coordenacao de Atencao a Salde da Pessoa Idosa

NOTA INFORMATIVA N2 2/2025-COPID/DGCI/SAPS/MS

= ASSUNTO

11. Orientacdo aos profissionais de salde e gestores do SUS sobre a qualificacdo do registro de
atendimento & pessoa idosa na Atencdo Primaria, com a inclusdo do indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional (IVCF-20) no Prontudrio Eletrénico do Cidadao (PEC eSUS APS).

& CONTEXTO

2.1. O Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC e-5US APS) é um dos softwares gratuitos da
Estratégia de Informacao da APS. Utiliza o métado Registro Clinico Orientado por Problemas (RCOP), para
sistematizacao dos conceitos de lista de problemas, trazende como uma das principais ferramentas as
anotacdes SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacao e Plano) para registro de atendimentos.

22. A Estratégia e-SUS APS é adotada por mais de 4.200 municipios brasileiros (76%) e utilizada
por mais de 63.800 equipes de salude (67%), incluindo eSF, eAP, eSB, eAPP, eCR e eMulti. Esta presente
em mais de 28.500 estabelecimentos de satde (70%), que enviam registros para o SISAB, considerando
a analise de predominancia. Em média, 61,5% desses registros sao feitos exclusivamente através do PEC
e-5US APS, 7,8% por meio do CDS Online e apenas 0,7% via CDS Offline. Atualmente estd em sua versdo
5.3.26, disponibilizada para wuso para todos os municipios do Brasil no site

2.3, A Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa (PNSPI), descrita pela Portaria de Consolidacao
n? 2, em seu Anexo 1 do Anexo Xl (PNSPI), dispde ser imprescindivel incluir a condicdo funcional ao se
formularem politicas para a salde das pessoas idosas e responder, prioritariamente, as pessoas idosas
que ja apresentem alta dependéncia (BRASIL, 2017). A incapacidade funcional e as limitagdes fisicas,
cognitivas e sensoriais nao sdo consequéncias inevitaveis do envelhecimento. A prevaléncia da
incapacidade aumenta com a idade, mas a idade sozinha ndo prediz incapacidade (BRASIL, 2017).

24. Nesse sentido, com objetivo de qualificar o registro, o acompanhamento de saide e o
monitoramento de indicadores da pessoa idosa na Atencao Primaria, foi incorporade ao PEC e-SUS APS, a
partir da versdo 5.3.24, o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20), em nivel nacional.
2.5. Na pratica cotidiana dos profissionais de salde, a aplicagdo do IVCF-20 é particularmente
valiosa por:
I- propiciar a identificacdo oportuna de pessoas idosas com fatores de risco para o
declinio funcional ou com necessidades especificas a serem priorizadas;
- facilitar o dialogo entre profissionais de saide oportunizando a analise de casos e o
trabalho em equipe;

lll-  apoiar a elaboracéo de planos cuidados personalizados e interprofissionais;

IV-  qgualificar o acompanhament
do acompanhamento do histérico
efetividade das intervencées e trata

V- qualificar a referéncia e cor
atencdo da rede, aprimorando o at
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