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RESUMO: O envelhecimento populacional acelerado e a prevaléncia de Doencgas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) impdem desafios ao Sistema Unico de Saude.
Este estudo, uma revisdo narrativa da literatura, objetiva analisar como a Atencao
Primdria a Saude (APS) pode garantir um cuidado integral a pessoa idosa. A pesquisa
foi realizada nas bases LILACS, MEDLINE, BDENF e SciELO, com publicacdes entre
2020 e 2025. Os resultados evidenciam que, na percepcdo dos idosos, o cuidado
na Estratégia Saude da Familia (ESF) permanece centrado no modelo biomédico,
focado na consulta médica e na prescricdo de medicamentos, negligenciando a
abordagem integral. Identificam-se desafios estruturais como a fragmentacdo da
rede, o impacto de novas politicas de financiamento e a desarticulacdo do cuidado,
resultando em internac¢des evitaveis. Conclui-se que a qualificacdo da assisténcia exige
o fortalecimento da APS, a valorizacdo da equipe multiprofissional e a reorientacdo
do modelo para um cuidado centrado na autonomia e capacidade funcional.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos de Saude para Idosos; Atencdo Primdria a Saude;
Dindmica Populacional.

COMPREHENSIVE CARE FOR ELDERLY HEALTH
IN PRIMARY CARE: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The accelerated population aging and the prevalence of Chronic Non-
Communicable Diseases (CNCDs) pose challenges to the public health system. This
study, a narrative literature review, aims to analyze how Primary Health Care (PHC)
can ensure comprehensive care for the elderly. The search was conducted in the
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LILACS, MEDLINE, BDENF, and SciELO databases, with publications between 2020
and 2025. The results show that, from the perspective of the elderly, care in the
Family Health Strategy (FHS) remains centered on the biomedical model, focused
on medical consultations and drug prescription, neglecting a holistic approach.
Structural challenges are identified, such as network fragmentation, the impact of
new funding policies, and uncoordinated care, resulting in avoidable hospitalizations.
It is concluded that qualifying assistance requires strengthening PHC, valuing the
multidisciplinary team, and reorienting the model towards care centered on the
autonomy and functional capacity of the elderly person.

KEYWORDS: Health Services for the Aged; Primary Health Care; Population Dynamics.

INTRODUCAO

O Brasil tem experimentado, nas ultimas décadas, uma das transformacoes
mais rapidas e profundas em sua estrutura demografica, marcada por um processo
de envelhecimento populacional que ocorre em uma velocidade raramente
observada em nac¢des desenvolvidas. Se paises como a Franca levaram mais de
um século para duplicar a proporcdo de sua populagao idosa, o Brasil esta previsto
para atingir esse patamar em pouco mais de duas décadas, um fendmeno que
impde desafios monumentais as suas estruturas sociais e, em particular, ao seu
sistema de saude (Tramujas Vasconcellos Neumann; Albert, 2018). Essa transicdo
demogréfica, impulsionada pela significativa reducdo nas taxas de fecundidade
e pelo aumento progressivo da expectativa de vida, resulta na reconfiguracdo do
perfil epidemiolégico da populagdo. Gradualmente, o cenario de predominancia de
doencas infectocontagiosas e agravos agudos da lugar a hegemonia das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), como o diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
doencas cardiovasculares e neoplasias (Passos et al., 2020; Pott Junior et al., 2025).

A Atencdo Primaria a Saude, definida como o primeiro nivel de contato
dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de salde,
é reconhecida mundialmente por sua capacidade de atender a maior parte das
necessidades de saude de uma populacdo. Seus atributos essenciais, como acesso
de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo do cuidado, a
qualificam como o local ideal para administrar as complexas demandas da populagdo
idosa com DCNTs (Junior et al., 2024).

No Brasil, a APS é materializada principalmente através da Estratégia Salide da
Familia (ESF), a qual opera com equipes multiprofissionais em territdrios delimitados,
promovendo a criagdo de vinculos e o aprofundamento do conhecimento acerca das
condicoes de vida e salide da comunidade. Nao obstante, apesar do arcabouco tedrico
consolidado, a pratica do cuidado ao idoso na APS ainda apresenta um descompasso
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considerdvel. Com frequéncia, a atencdo limita-se a um acompanhamento
fragmentado, centrado na renovacao de prescricdes e no manejo de intercorréncias
agudas, sem um planejamento terapéutico rigoroso e voltado as reais necessidades
doidoso (Dableh et al., 2024).

O paradigma tradicional, fortemente influenciado pelo modelo biomédico,
frequentemente define a salde pela auséncia de doenca ou pelo controle de seus
marcadores. Para a populacdo idosa, contudo, essa visdo é redutora e, por vezes,
inadequada. Um idoso pode conviver com multiplas DCNTs controladas e, ainda
assim, apresentar um declinio significativo em sua capacidade de realizar atividades
cotidianas, perdendo sua autonomia e independéncia. Em contrapartida, outro
idoso pode manter-se ativo e independente, mesmo com a presenca de doencas
(Dableh et al., 2024).

Esta constatacdo levou a uma mudanca de paradigma no campo da gerontologia
e da saude publica. A Capacidade Funcional é definida como a aptidao de realizar,
de forma autébnoma, as atividades diarias, sejam elas basicas, como higiene pessoal
e vestudrio, ou instrumentais, como gestdo financeira e transporte. Preservar a
capacidade funcional corresponde, em ultima analise, a manter a autonomia,
independéncia e protagonismo social do idoso, constituindo um objetivo de cuidado
de maior relevancia e alinhado as suas expectativas do que a simples normalizacdo
de exames laboratoriais (Ahmadi et al., 2025; Shin; Sagong; Yoon, 2025; Stavrinou
etal., 2022).

Considerando o exposto, o objetivo deste trabalho € analisar como um modelo
de atencado na APS pode se constituir como uma estratégia efetiva para garantirum
envelhecimento mais saudavel e autdbnomo para a populacdo idosa no contexto
brasileiro, visando a manutencdo da qualidade de vida e a otimizacdo do cuidado
em saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Narrativa da Literatura (RNL), conduzida em setembro de
2025. A pesquisa por estudos foi efetuada em bases de dados cientificas reconhecidas,
como LILACS, MEDLINE, BDENF - Enfermagem e SciELO, abrangendo publicacdes entre
2020 e 2025. Foram utilizados descritores em portugués, baseados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). Os descritores principais incluiram: Servicos de Saude
para Idosos, Aten¢do Primdria a Satuide e Promogdo da Saude. Para aperfeicoar a
busca, os descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e
OR. A busca foi intencionalmente focada em descritores em portugués para priorizar
a literatura nacional e regional, relevante para o contexto brasileiro.
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Os critérios de inclusdo adotados abrangeram artigos publicados em periddicos
revisados por pares, disponiveis em portugués e que abordassem diretamente o tema
central do estudo. Foram excluidos teses, dissertacdes e artigos que ndo estavam
alinhados aos objetivos propostos. Além disso, estudos duplicados ou de acesso
restrito também foram descartados.

A selecdo dos estudos foi realizada a partir da leitura critica dos titulos e resumos,
buscando-se os artigos que apresentavam maior aderéncia e relevancia para o
objetivo proposto. Em seguida, os trabalhos selecionados foram lidos na integra para
a extracdo e sintese das informacdes que fundamentaram a discussdo apresentada
neste artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Cuidado Centrado na Pessoa Idosa e o
Manejo de Doencas Cronicas

A transicdo demografica e epidemioldgica no Brasil impde a APS o desafio de
reorganizar suas praticas a fim de atender as necessidades de uma populacdo idosa
em crescimento, predominantemente portadora de DCNT, como o Diabetes Mellitus
(DM) e a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (Silva, Junior, 2025)as principais
causas de mortalidade no Brasil e no mundo eram as doencas infecciosas e a fome.
No entanto, com as mudancas no perfil epidemioldgico ao longo do século XXI, as
doencas cronicas ndo transmissiveis, como Diabetes Mellitus (DM. O cuidado ideal
para essa populacdo pressupde uma abordagem integral, que excede o modelo
biomédico e se concentra nas necessidades, valores e expectativas do individuo.
No entanto, os estudos analisados evidenciam um hiato consideravel entre essa
premissa e a realidade dos servicos de saude.

A percepcao de individuos idosos acerca da assisténcia recebida na Estratégia
Saude da Familia (ESF) revela que o cuidado ainda é predominantemente centrado
em aspectos bioldgicos e procedimentais (Silva et al., 2023) . A consulta médica
ocupa uma posicao de destaque, sendo frequentemente avaliada pela prescricdo
de medicamentos ou solicitacdo de exames, o que relegam a um plano secunddrio
a escuta qualificada e a elaboragdo de um plano terapéutico compartilhado. Essa
abordagem fragmentada e centrada na enfermidade, em detrimento da pessoa,
resulta em insatisfacdo e pode conduzir ao afastamento do idoso do servico de
sauide, comprometendo a adesdo ao tratamento e o acompanhamento de carater
longitudinal (Silva et al., 2023)

No dmbito do manejo de DCNTs, essa fragmentacdo manifesta-se de forma
contundente. O estudo de Lima e Lima (2022) acerca da adesdo ao tratamento
do DM evidencia que muitos pacientes superestimam a importancia da terapia
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medicamentosa em detrimento de mudancas no estilo de vida, tais como alimentacao
e pratica de atividades fisicas. Tal percepgdo ndo constitui mera falha do paciente,
mas reflete, de modo geral, um sistema que, frequentemente, ndo proporciona o
suporte educativo adequado nem o tempo de consulta necessario para promover o
autocuidado de maneira eficaz. Assim sendo, a dificuldade de adesédo encontra-se,
explicitamente, vinculada a barreiras no sistema de saude, incluindo a insuficiéncia
de acesso a consultas regulares e medicamentos, bem como a uma comunicacdo
inadequada entre profissionais e usuarios (Lima, Eliana Késia Da Silva; Lima, 2022).

Para superar essa fragmentacdo, o SUS propde a organizacdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) por meio de Linhas de Cuidado (LC), que representam
estratégias para assegurar um percurso assistencial continuo e integrado ao usuario.
Contudo, a implementacao das LC para condi¢des como sobrepeso e obesidade
permanece incipiente e desarticulada. Profissionais e gestores relatam obstaculos,
tais como a auséncia de protocolos, infraestrutura inadequada e dificuldades na
regulacdo e comunicacdo entre os diferentes pontos de atencdo, o que impede a
oferta de um cuidado longitudinal e resolutivo (Ramos et al., 2025). Paralelamente,
a saude mental da pessoa idosa manifesta-se como um campo frequentemente
negligenciado por este modelo de assisténcia. A¢des de promogao e prote¢do, como
grupos de convivéncia e oficinas de memdria, demonstram-se eficazes na reducdo de
sintomas depressivos e no fortalecimento dos lacos sociais (Previato et al., 2019; Souza
etal., 2022). No entanto, tais praticas permanecem em estagio inicial e dependem
do apoio de ferramentas como o Apoio Matricial, uma metodologia que busca
integrar a salde mental as equipes de APS, qual ainda enfrenta obstaculos para sua
consolidacao (Souza et al., 2022). A auséncia de uma atencdo adequada a saude
mental reforca um cuidado que ndo considera a pessoa idosa na sua integralidade,
ignorando o sofrimento psiquico frequentemente associado a cronicidade, ao
isolamento e as perdas funcionais.

Desafios Estruturais e Sistémicos no Cuidado ao Idoso

Os problemas identificados na interacdo direta entre profissionais de saude
e pessoas idosas representam, em grande medida, manifestacdes de desafios
estruturais e sistémicos mais profundos que impactam o SUS. Um dos sinais mais
evidentes da fragmentacdo do cuidado é a polifarméacia, definida como o uso
simultaneo de multiplos medicamentos. Embora ndo seja o foco principal dos
artigos, ela emerge como uma consequéncia direta de um modelo assistencial no
qual diferentes especialistas prescrevem tratamentos para condi¢des especificas
sem uma coordenacdo centralizada pela APS, aumentando o risco de interacdes
medicamentosas e efeitos adversos na populacdo idosa (Ando et al., 2023; Wang
etal., 2022).
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Ainefetividade da APS em prevenir agravos e coordenar o cuidado concretiza-
se em um indicador de grande impacto: as Internagdes por Condi¢des Sensiveis a
Atencdo Primaria (ICSAP). Trata-se de hospitaliza¢des por problemas de satde que
poderiam ter sido evitados ou manejados no ambito da APS, como complica¢des
de DM e HAS (Montilla et al., 2025). A populacdo idosa é a mais afetada por essas
internacdes, o que indica falhas na prevencao, no diagndstico precoce e no tratamento
continuo. Estudos demonstram uma correlacdo negativa entre a cobertura da ESF e
as taxas de ICSAP, sugerindo que o fortalecimento da APS constitui uma estratégia
fundamental para reduzir hospitalizacbes desnecessarias e seus custos associados
(Montilla et al., 2025).

A sobrecarga dos servicos de urgéncia e emergéncia constitui outro indicativo
dessa vulnerabilidade. O panorama de morbimortalidade na Bahia revela que a
maioria dos atendimentos hospitalares relacionados a DM e HAS ocorre em carater
de urgéncia (Silva, Junior, 2025)as principais causas de mortalidade no Brasil e no
mundo eram as doencas infecciosas e a fome. No entanto, com as mudancas no
perfil epidemioldgico ao longo do século XXI, as doencas crénicas ndo transmissiveis,
como Diabetes Mellitus (DM. Tal fato sugere que os pacientes chegam aos hospitais
com quadros ja agudizados, refletindo um controle inadequado de suas condicdes
cronicas na APS. O tempo destinado as consultas, muitas vezes insuficiente, bem como
as longas filas para o agendamento, representam barreiras de acesso que levam os
idosos a buscar o servico apenas em situacdes de agravamento, perpetuando um
ciclo de cuidado reativo em detrimento de um cuidado proativo (Silva, et al., 2023).

Estes desafios sdo agravados por alteracdes nas politicas nacionais de satide. A
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) de 2017 e o programa de financiamento
Previne Brasil, de 2019, implementaram modificacdes que flexibilizaram a composicdo
das equipes e vincularam parte do repasse federal ao cumprimento de indicadores
de desempenho. Embora a finalidade seja aprimorar a qualidade do servico, tais
modificacdes ocasionaram instabilidade e direcionaram o foco dos gestores para o
cadastramento da populacdo e o registro de metas, em detrimento de uma discussao
mais ampla acerca do modelo de atencdo (Lima et al., 2025). A consequente reducao
das equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Bésica (NASF-AB)
e a diminuicdo do nimero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) por equipe
enfraquecem o trabalho multiprofissional e de base territorial, que constituem os
pilares da Estratégia Saude da Familia (Lima et al., 2025).

Em sintese, a assisténcia a saude da pessoa idosa na APS brasileira encontra-se
em um momento de dilema. De um lado, hd um reconhecimento da necessidade
de um cuidado abrangente, humanizado e centrado na pessoa. Por outro lado, a
préatica cotidiana caracteriza-se pela fragmentacao, pelo foco no modelo biomédico
e por obstaculos estruturais e politicos que restringem a capacidade de resposta
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do sistema. O resultado é um cenario de elevada morbimortalidade por doencas
cronicas, internacoes evitaveis e uma populacdo idosa cujas necessidades complexas
nao sdo completamente atendidas.

CONCLUSAO

Como uma revisao narrativa, este estudo ndo teve a pretensdo de esgotar toda
a literatura disponivel, mas sim de construir uma andlise critica sobre os principais
desafios do cuidado a pessoa idosa na APS.

Os resultados indicam que a assisténcia a saude na ESF, na perspectiva da
pessoa idosa, ainda é predominantemente centrada na figura do médico e na
medicalizagdo. Nesse contexto, a eficacia do cuidado é frequentemente relacionada
a prescricdo de medicamentos e a solicitacdo de exames. Embora as pessoas idosas
valorizem aspectos relacionais, como a escuta e o acolhimento, essas praticas nem
sempre refletem a realidade da assisténcia, refletindo um cuidado que néo atende
plenamente as suas necessidades holisticas. Nesse cenario, a atuacdo da equipe
multiprofissional, especialmente da enfermagem, encontra-se subutilizada, sendo
percebida de forma meramente procedimental e, por vezes, invisivel, o que limita
seu vasto potencial na promocdo do autocuidado e na educacdo em saude.

A luz do exposto, conclui-se que a qualificacdo do cuidado & populacéo idosa
no SUS exige, necessariamente, o fortalecimento da APS como ordenadora da rede
e coordenadora do cuidado. E fundamental que as politicas publicas e a gestao
em saude invistam na reestruturacdo dos processos de trabalho, na educacao
permanente dos profissionais com foco em uma abordagem gerontolégica integral e
naimplementacao eficaz de Linhas de Cuidado que articulem os diversos pontos da
rede. Superar o modelo biomédico e avancar rumo a um cuidado verdadeiramente
centrado na pessoa idosa, que valorize sua autonomia e promova um envelhecimento
ativo e sauddvel, constitui o principal desafio a ser enfrentado. A transicdo demografica
configura uma realidade inquestionavel, e adaptar o sistema de satide para responder
com dignidade, equidade e resolutividade as demandas dessa populacéo se revela
um imperativo para a consolidacdo do direito a saude no Brasil.
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