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INTRODUCAO

O cuidado da pessoa com 60 anos ou mais visa assegurar aten¢do integral e continua a
essa populacao, considerando os multiplos determinantes que impactam a saude. O foco
estd na promog¢ao da autonomia, preven¢do de agravos, funcionalidade e qualidade de
vida, especialmente, no ambito da Atengao Primaria a Saude (APS) (Brasil, 2018).

O envelhecimento esta associado ao processo de fragilizacdo da satude. No entanto, a
idade por si s0, ¢ um preditor de fragilidade inadequado, uma vez que o processo de
envelhecimento segue padrao heterogéneo. Envelhecer sem qualquer doenga cronica €
esporadico. Assim, conhecer a idade e as doengas cronicas ndo agrega possibilidades de
maior compreensao da situacdo de saude e capacidade da pessoa idosa.

O Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20) ¢ uma ferramenta de triagem
criada para avaliar de forma multidimensional o estado de satide do idoso, auxiliando na
estratificacdao de risco ¢ na defini¢ao de condutas de cuidado. Essa ferramenta mostrou-
se eficaz para identificar idosos frageis e orientar decisdes clinicas, com base em
abordagem cuidadora centrada na funcionalidade (Fabricio-Whebe et al., 2009).

OBJETIVO

Compartilhar a experiéncia da gestdo do cuidado de satide do idoso, em um servigo de
atencdo primaria, com a utilizacio do IVCF-20 como ponto de partida, para a
identificacdo das vulnerabilidades de saude, com a elaboragdo do plano terapéutico
individualizado e direcionamentos para o cuidado da saude integral.

METODOS

As agdes de enfermagem das equipes de saide da Operadora sao alinhadas aos principios
da APS como o acesso universal, continuidade do cuidado, integralidade e coordenacgdo
do cuidado de saude (Starfield, 2002). Para promover a saude da populagao idosa, os
enfermeiros realizaram educag¢do em saude abordando a alimentacdo saudavel, a pratica
da atividade fisica regular, o autocuidado e outras. A atualizacdo vacinal e o rastreamento
de doengas cronicas e sindromes geriatricas também fizeram parte do escopo de agdes do
enfermeiro. E a aplicagao periddica do IVCF-20 para a vigilancia funcional do idoso foi
inserida nas agdes cuidadoras.

Os dominios avaliados por meio da ferramenta IVCF-20 sdo: idade e doengas cronicas
debilitantes, cognicdo (memoria, orientagdo temporal e espacial), humor (presenca de
sintomas depressivos), mobilidade (dificuldades para caminhar e quedas), funcionalidade



(autonomia nas atividades de vida diaria (AVDs), comunicacdo/interagdo social e
nutri¢do (risco de desnutri¢do).

O IVCF-20 ¢ considerado um instrumento inicial e de importancia na triagem
multidimensional, simples e de rapida aplicagdo na atengao primaria. Foi construido de
forma multidisciplinar por profissionais especializados e pode ser aplicado por
profissionais de nivel médio, previamente, treinados. E constituido por 20 questdes
distribuidas em oito sec¢des: idade (1 questdo), cogni¢do (3 questdes), humor (2 questoes),
mobilidade (6 questdes), comunicacao (2 questdes) e comorbidades multiplas (1 questdo).
Cada secdo tem pontuacdo especifica que perfaz um valor maximo de 40 pontos. Quanto
mais alto o valor obtido, maior ¢ o risco de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso.
A populacdo idosa assistida pela Operadora em Minas Gerais compreendeu, no periodo
de janeiro a setembro de 2024, 3292 idosos, onde 2196 (66,71%) foram avaliados com o
instrumento [VCF-20. Dessa populagdo 175 (7,97%) foram classificados como frageis,
966 (43,99%) em fragilizagdo e 1055 (48,04%) classificados como robustos.

Figura 1: Estratificagdo dos idosos de Minas Gerais por meio do Indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional (IVCF-20) no periodo de janeiro a setembro de 2024.
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Fonte: Painel de sistematica de monitoramento (Interno)



A heterogeneidade entre os idosos ¢ marcante durante o envelhecimento. A saude do
idoso ¢ compreendida como a capacidade individual de satisfagdo das necessidades
biologicas, psicoldgicas e sociais, independentemente da idade ou problemas de saude.

O termo fragilidade ¢ utilizado para representar o grau de vulnerabilidade: declinio
funcional, quedas, internagdo hospitalar, institucionalizag¢do e 6bito (Moraes et al, 2012).

No que se relacionou a estimulagdo cognitiva e apoio emocional foram realizadas
orientagdes individuais e atividades coletivas para o incentivo da pratica de exercicios e
orientagdo aos familiares. Nos atendimentos individuais, os enfermeiros utilizaram
escalas para identificagdao de sintomas depressivos, com as orientagdes pertinentes a cada
caso, realizando os encaminhamentos para os especialistas sempre que necessario. “A
saude mental do idoso dever ser vista como elemento central da atencao, pois, impacta
diretamente a funcionalidade e adesdo ao cuidado” (Minayo, 2014).

Para a prevencao de quedas e mobilidade segura, os enfermeiros avaliaram a marcha e
equilibrio, fizeram orientagdes para a adaptacdo do domicilio visando a prevengao de
acidentes e ainda prescreveram exercicios de fortalecimento muscular e incentivo ao uso
de dispositivos auxiliares.

Nos atendimentos, o cuidado centrado na funcionalidade e autonomia viabilizaram o
estimulo a independéncia nas atividades de vida didria e quando possivel realizaram as
orientagdes dos cuidadores sobre o manejo seguro ¢ humanizado.

As intervengdes nutricionais e sociais foram possiveis com o apoio da equipe
multidisciplinar, para o incentivo a alimentagao balanceada e saudéavel e ainda a inclusao
em grupos comunitdrios para a prevencao do isolamento social e depressao.

“A funcionalidade ¢ o melhor indicador da satde do idoso e dever ser o principal foco
da atencdo primaria” (Veras e Oliveira, 2018).

RESULTADOS

A utiliza¢do do IVCF-20 e das intervengdes de enfermagem baseadas na APS permitiu
um cuidado mais qualificado, centrado na pessoa idosa, com foco na autonomia,
prevencao da fragilidade e promog¢ao da saude integral. “Cuidar do idoso ¢ enxergar além
da doenga; ¢ entender seu contexto, promover sua independéncia e valorizar sua trajetéria
de vida” (Brasil, 2018).

Entendeu-se que quanto mais qualificado for a proposta de acompanhamento para o idoso,
melhores os resultados alcangados. Dessa forma, o IVCF-20 permitiu o direcionamento
para o plano terapéutico singular, potencializou o cuidado e se tornou mais efetivo,
melhorando o vinculo do paciente com o servico. Estabelecer estratégias para evitar os
processos de envelhecimento com declinio funcional e clinico qualificou o cuidado e
promoveu mais qualidade de vida para a populagao idosa.

A correta estratificagdo dos participantes possibilita a implementacdo de plano de
cuidados personalizados, visando promoc¢do da satde, prevencdo de complicagdes e
melhorias da qualidade de vida. Na tabela a seguir pode-se observar um resumo dos
respectivos planos de cuidados em conformidade com cada perfil evidenciado na
avaliacao IVCF20.



Tabela 1: Exemplos de casos de idosos acompanhados pelos servicos assistenciais da Operadora, em
Minas Gerais, a partir da classificacio por meio do IVCF-20

Tabela de acdes exemplificativas dos seguimentos dos cuidados de saiude de idosos acompanhados pelos
Servicos Proprios da Operadora

Classificacao IVCF-20 Idoso Pontuacao Carac,t er Isticas Plano de A¢ao Proposto
Clinicas
- Manutengao da rotina de
Sem doengas exercicios fisicos.
cronicas, ativo, - Estimulo a participagdo em
i atividades sociais e cognitivas.
Robusto (Baixo Risco) VRN (Homem, 73 4 pontos SOCla.lmeme . — 'g
anos) engajado, realiza |- Revisdo anual de saude
exercicios fisicos | preventiva (vacinas, exames).
regularmente. - Educagao para prevencao de
quedas e autocuidado.
- Avaliagdo multidisciplinar
Hipertensio e (nutricdo, fisioterapia,
diabetes enfermagem).
- Exercicios leves e dieta
Em Fragilizacio (Risco M.M.M. (Mulher, 74 conFrolados, adequada
Moderado) anos) 8 pontos queixa de quada. :
cansaco, perda de |- Monitoramento de declinio
peso leve, menor | funcional.
mobilidade. - Apoio psicossocial e combate ao
isolamento.
- Plano de cuidados domiciliares
Multiplas com acompanhamento continuo
comorbidades PAD.
(ICC, diabetes, - Reabilitag¢do funcional com
Fragil (Alto Risco) E.F.L. (Mulher, 82 anos) |28 pontos | AVE) . fisioterapia, Nutri¢do.
Gastrostomia, . ; -
- Revisdo e ajuste da medicagao.
dependente,
quedas recentes. | - Prevencdo de novas quedas e
complicagdes.

Fonte: Elaborada pelos autores.

CONCLUSAO

As variaveis e informagdes obtidas por meio da aplicagdo do IVCF-20 possibilitaram
analises cada vez mais robustas, que permitiram a classifica¢ao dos riscos populacionais
e a organizacao da linha de cuidado de atencao ao idoso, com a identificagdo dos recursos
assistenciais por estrato. Mediante a avaliagdo da capacidade funcional, obteve-se o
indicativo para a realizagao de atividades de educacao em satide e para o direcionamento
das interveng¢des cuidadoras mais adequadas, conforme os percursos assistenciais pré-
definidos, utilizando-se a ldégica da “arvore da decisdao”, assegurando-se o
desenvolvimento de a¢des efetivas de atengdo a saude para uma vida melhor dos pacientes

1dosos.
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