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APRESENTAÇÃO 

A coletânea de textos Serviço Social na América Latina: Reflexões sobre a formação 
profissional, produção do conhecimento e cotidiano dos serviços reúne artigos heterogêneos 
de distintas regiões do Brasil. São doze artigos frutos de pesquisas, revisão de literatura, 
relatos de experiências e ensaios teóricos. 

O primeiro artigo é fruto da tese de doutoramento em Serviço Social e apresenta 
as conclusões obtidas nesse processo acerca da política de saúde brasileira no contexto 
da contrarreforma do Estado, trazendo importantes contribuições para a análise do real e 
seus rebatimentos nos espaços sócio-ocupacionais na contemporaneidade. O segundo 
texto, é produto das reflexões da equipe de Serviço Social em um serviço de emergência 
no contexto da pandemia de Covid-19, seus desafios e enfrentamentos nessa conjuntura. 

O artigo seguinte consiste em ensaio teórico acerca das bases que fundamentam a 
proposta do Desenvolvimento da Comunidade e suas interlocuções históricas. Já o quarto 
texto, produto de pesquisa bibliográfica e documental, coloca em evidência o processo que 
culminou na Resolução nº 510/2016 que trata da normatização da pesquisa envolvendo 
seres humanos nas ciências humanas e sociais. 

O texto seguinte, apresenta os resultados de pesquisa desenvolvida junto aos 
idosos acompanhados por uma Unidade Básica de Saúde apontando a importância do uso 
da Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa. O sexto texto, decorrente de pesquisa 
qualitativa acerca das violências sexuais colhidas através do Sistema de Informação para 
Infância e Adolescência – SIPIA vinculadas aos anos de 2014 e 2015, trazendo neste 
contexto importantes contribuições à discussão da temática em foco. 

O próximo artigo, por sua vez, discute o modo de produção capitalista, a questão 
social e o papel do Centros de Referência de Assistência Social – CRAS nessa conjuntura. 
O oitavo artigo apresenta as reflexões e discussões acerca da temática de gênero no 
contexto de relações de poder no meio rural e aumento do protagonismo feminino dos 
espaços produtivos.

O texto seguinte discute as particularidades do processo de encarceramento do 
gênero feminino nas unidades prisionais trazendo importantes contribuições neste contexto. 
O décimo texto apresenta as reflexões e discussões acerca das percepções da construção 
da identidade de gênero de mulheres no mercado de trabalho.

O penúltimo texto é resultado das reflexões ocorridas no Mestrado em 
Desenvolvimento Social e apresenta conclusões obtidas nesse período a partir de estudo de 
discussão da estigmatização dos espaços urbanos. E finalmente o último artigo apresenta 
os resultados de pesquisa sobre autogestão de recursos junto a funcionários públicos.

Neste contexto, convidamos os leitores a acessar as discussões e resultados 
apresentados nessa coletânea, conferindo debates contemporâneos acerca do cotidiano 
dos serviços e produção acadêmica nas temáticas em foco.

Soraya Araujo Uchôa Cavalcanti
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CAPÍTULO 5
 

A IMPORTÂNCIA DA APLICAÇÃO DA AVALIAÇÃO 
MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA 

ATENÇÃO BÁSICA NA CIDADE DE SÃO PAULO

Gisela Saori Yoshimatsu
IBCMED

São Paulo - SP
https://orcid.org/0000-0002-0388-0141

RESUMO: Neste estudo, foram avaliados 
542 idosos de uma Unidade Básica de Saúde 
(UBS) da cidade de São Paulo, verificando-
se a importância da aplicação da Avaliação 
Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) na 
atenção básica. Após a aplicação da AMPI e 
de outros instrumentos (Teste de Katz, Teste 
de Lawton, Exame de Minimental, Escala de 
Depressão Geriátrica e Teste Timed Up and 
Go), 160 indivíduos foram enquadrados na 
categoria Idoso Saudável, 267 em Idoso Pré-
Frágil e 115 em Idoso Frágil. Do total, 159 idosos 
compareceram às reavaliações da AMPI, tendo 
sido elaborado um Plano Terapêutico Singular 
individual para cada um. Assim, 85 pacientes 
foram encaminhados para a Unidade de 
Referência à Saúde do Idoso (URSI), 26 para o 
Programa Acompanhante de Idosos (PAI) e cinco 
para o Centro Dia para Idoso. Dos pacientes 
encaminhados para URSI, 34 receberam alta e 
voltaram a fazer acompanhamento na UBS, 36 
continuaram o acompanhamento na URSI e 15 
faleceram ou mudaram de endereço. Quanto 
aos idosos que receberam alta, os familiares 
questionaram sobre o acompanhamento, pois, 
no geral, os pacientes apresentavam algum 
comprometimento cognitivo e os profissionais 

de UBS não são capacitados para tratar idosos 
com transtornos neurocognitivos maiores, 
necessitando-se do acompanhamento de um 
serviço secundário. Pelos resultados, conclui-se 
que são imprescindíveis incentivos para a abertura 
de mais Centros de Referência aos idosos, 
bem como que é necessária a conscientização 
do próprio idoso sobre a importância da AMPI, 
para que a equipe de saúde da UBS realize o 
seu acompanhamento de forma mais adequada 
e precisa. 
PALAVRAS-CHAVE: Avaliação Geriátrica. 
Envelhecimento Saudável. Serviços de Saúde 
para Idosos.

THE IMPORTANCE OF THE APPLICATION 
OF THE MULTIDIMENSIONAL 

ASSESSMENT OF THE ELDERLY IN 
PRIMARY CARE IN THE CITY OF SAO 

PAULO
ABSTRACT: In this study, 542 elderly people 
from a Basic Health Unit (UBS) in the city of Sao 
Paulo were evaluated to verify the importance 
of applying the Multidimensional Assessment 
of the Elderly (AMPI) in primary care. After the 
application of AMPI and other instruments (Katz 
Test, Lawton Test, Minimental Exam, Geriatric 
Depression Scale and Timed Up and Go Test), 
160 elderly were classified as Healthy Elderly, 
267 as Pre-Fragile Elderly and 115 as Fragile 
Elderly. Of the total, 159 elderly attended the AMPI 
reevaluations, elaborating an individual Singular 
Therapeutic Plan for each one. Thus, 85 patients 
were referred to the Elderly Health Reference 
Unit (URSI), 26 for the Elderly Accompanying 
Program (PAI) and five for the Day Center for the 
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Elderly. Of the patients referred to URSI, 34 were discharged and returned to follow up at the 
UBS, 36 continued follow-up at URSI and 15 died or changed their address. As for the elderly 
who were discharged, the family members asked about the follow-up, because, in general, 
the patients had some cognitive impairment and the UBS professionals are not able to treat 
elderly with major neurocognitive disorders, requiring the follow-up of a secondary service. 
Thus, with the results, it is concluded that there are essential incentives for the opening of 
more Reference Centers for the elderly, as well as for the elderly themselves to be aware of 
the importance of AMPI, so that the UBS health team can follow up on them more properly 
and accurately.
KEYWORDS: Geriatric Assessment. Healthy Aging. Health Services for the Aged.

1 |  INTRODUÇÃO
A expectativa de vida no Brasil e no mundo vem aumentando gradativamente. Nos 

países em desenvolvimento, como o Brasil, o indivíduo é considerado idoso a partir dos 
60 anos. 

Sobre o processo de envelhecimento, cabe observar que os indivíduos não 
envelhecem todos da mesma forma. O envelhecimento é um processo universal, de 
evolução contínua, caracterizado pela perda progressiva da reserva funcional de cada 
órgão responsável pela homeostasia (BRASIL, 2006; AMARAL, 2009). 

À medida que a população envelhece, doenças crônicas, como Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Doença Arterial Coronariana (DAC) e Doenças 
Pulmonares (DPs), podem aparecer progressivamente, causando a incapacidade funcional 
e debilitando os idosos. 

Dessa forma, com o passar dos anos, esses indivíduos passam a necessitar de 
uma maior demanda por cuidados. Muitas vezes, é imprescindível a ajuda de familiares ou 
cuidadores, para que eles possam realizar as suas atividades básicas da vida diária (ABVD). 
Entretanto, existem outros idosos que permanecem capazes de realizar as suas atividades 
normalmente, mantendo a sua independência e a sua autonomia, o que caracteriza um 
envelhecimento saudável (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

É importante consignar que a Organização Mundial da Saúde (OMS) afirma que, 
em linhas gerais, a saúde é um estado de completo bem-estar físico, mental e social, e 
não apenas a mera ausência de doença ou enfermidade (AMARAL, 2009; BRASIL, 2018). 

Diante dessa definição, atualmente, as políticas públicas de saúde visam a 
implementar ações e intervenções que prolonguem ao máximo possível a independência 
e a autonomia dos idosos, procurando promover o envelhecimento ativo. Assim sendo, o 
envelhecimento ativo tem como objetivo aumentar a expectativa de uma vida saudável e 
melhorar a qualidade de vida para todos os indivíduos que estão envelhecendo, inclusive 
para os idosos frágeis, que necessitam de cuidados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 
2005). Nesse contexto, além de ações de promoção e prevenção à saúde, foi elaborada a 
Avaliação Global do Idoso (AGI) e, posteriormente, a Avaliação Multidimensional da Pessoa 
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Idosa (AMPI) (Quadro 1).

Quadro 1 – Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI).

A AGI começou a ser implantada na rotina das Unidades Básicas de Saúde (UBSs) 
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da cidade de São Paulo em 2014. Foram realizados treinamentos pela Secretaria Municipal 
de Saúde, em conjunto com a Unidade de Referência à Saúde do Idoso (URSI), para 
capacitar os profissionais das UBSs: médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem. 
No decorrer dos anos, conforme os estudos realizados e os resultados das aplicações dos 
testes, a AGI foi reformulada e substituída pela AMPI. 

A AMPI é um mecanismo de avaliação multidimensional, com o objetivo de identificar 
as deficiências e as incapacidades do idoso sob o ponto de vista médico, psicossocial e 
funcional. Dessa maneira, permite a compreensão integral e ampliada da saúde do idoso, 
buscando identificar e intervir nas suas áreas mais comprometidas, com o objetivo de 
manter a autonomia e a independência ao máximo possível e/ou retardar o declínio da 
capacidade funcional, promovendo, assim, uma boa qualidade de vida no processo de 
envelhecimento (RAMOS, 2017). 

Nessa avaliação, realiza-se uma anamnese ampliada, na qual o idoso é avaliado 
como um todo. A AMPI abrange questões sociais, buscando avaliar: a dinâmica familiar e 
social desse idoso e a presença de suporte e cuidados familiares (Quadro 2); questões de 
autopercepção da saúde e condições crônicas; uso de medicamentos (polifarmácia); se 
houve internações e quedas nos últimos 12 meses; se existe déficit visual e auditivo; se 
existe limitação física; questões de cognição e humor; capacidade de desenvolver ABVD 
e atividades instrumentais da vida diária (AIVD); se existem incontinências; estado e risco 
nutricional; e condições bucais. Ou seja, em linhas gerais, trata-se de um instrumento que 
avalia as condições do idoso, com enfoque na capacidade funcional e nos déficits comuns 
ao processo de envelhecimento do indivíduo. Juntamente à AMPI, são aplicados o Teste de 
Katz, o Teste de Lawton, o Mini Exame do Estado Mental (Exame Minimental), a Escala de 
Depressão Geriátrica (GDS) e o Teste Timed Up and Go (TUGT). 
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Quadro 2 – Dados sociais.

A AMPI, quando realizada de forma adequada, auxilia na elaboração do Plano 
Terapêutico Singular (PTS), que inclui o acompanhamento da equipe das Unidades 
Básicas de Saúde quanto a esse idoso, frente a possíveis conflitos familiares e/ou falta 
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de suporte familiar, por meio de visitas domiciliares; monitorização quanto às consultas 
de rotina na UBS e aos encaminhamentos às especialidades; e encaminhamentos aos 
programas e equipamentos disponibilizados pela Prefeitura da cidade de São Paulo, quais 
sejam Unidade de Referência à Saúde do Idoso (URSI), Programa Acompanhante de 
Idosos (PAI), Gestão de casos de pacientes em condições crônicas complexas, Equipe 
Multidisciplinar de Assistência Domiciliar (EMAD), Centro de Convivência do Idoso (CCI), 
Centro Dia para Idoso e Centro Especializado em Reabilitação (CER).

Diante de todo o exposto, nota-se que a AMPI, juntamente com os demais instrumentos 
citados, tornou-se importante no rastreamento de doenças, no acompanhamento da 
evolução do idoso e nos encaminhamentos para os Centros de Referência, quando 
necessário. 

Considerando essa realidade, este estudo tem como objetivo geral avaliar a 
importância da aplicação da AMPI na atenção básica na cidade de São Paulo.

Como objetivos específicos, podem ser elencados:

• Promover um PTS adequado ao idoso após ser submetido à aplicação da AMPI; 

• Monitorizar o acompanhamento desse idoso na UBS; 

• Realizar encaminhamentos aos Centros de Referência e aos programas de 
saúde disponibilizados pela Prefeitura da cidade de São Paulo.

Vale considerar que o problema a ser enfrentado no presente estudo reside na principal 
dificuldade encontrada pela equipe de saúde da UBS, que é a falta de comprometimento dos 
próprios pacientes em seguir as orientações por ela fornecidas. A AMPI é aplicada, e, após 
a avaliação e a elaboração do PTS, o paciente é encaminhado para o seu respectivo clínico 
geral, que o orienta conforme o PTS elaborado. Alguns pacientes seguem as orientações 
de forma adequada; no entanto, outros têm maior dificuldade em segui-las. 

Ao se solicitar que o idoso repita a AMPI, muitos demonstram resistência e recusam-
se a agendar a reavaliação, ou mesmo não comparecem na data agendada. O objetivo de 
reavaliar esse paciente é acompanhar a evolução do seu quadro por meio da pontuação 
da AMPI. Se não houver reavaliações, a equipe terá maior dificuldade em acompanhar a 
evolução e direcionar um melhor tratamento para esse idoso, que pode piorar cognitiva e 
fisicamente com o passar dos anos.

Outro problema detectado é a questão levantada pelos familiares de idosos que são 
encaminhados para URSI e recebem alta em seis meses de acompanhamento. 

Segundo o documento norteador da URSI elaborado pela Secretaria Municipal de 
Saúde de São Paulo, em 2016, os idosos devem permanecer na URSI por um tempo 
médio de seis meses e, em seguida, devem ser contrarreferenciados às Unidades Básicas 
em que estão cadastrados, para que novos casos sejam avaliados (SÃO PAULO, 2016). 
Contudo, mesmo com o matriciamento realizado pela equipe da URSI, os profissionais 
das Unidades Básicas não são treinados e/ou capacitados para acompanhar idosos com 
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transtornos neurocognitivos maiores, sendo necessário o acompanhamento de um serviço 
secundário. Desse modo, algumas questões são levantadas: 

• Acerca da eficácia do acompanhamento na URSI com alta para UBS;

• Quanto a efetividade do acompanhamento desse idoso na UBS;

• Sobre a necessidade de aumentar os equipamentos voltados aos cuidados de 
idosos.

Quanto à justificativa para a pesquisa, cumpre observar que, com o aumento da 
expectativa de vida, haverá cada vez mais idosos; alguns saudáveis e outros com suas 
comorbidades e dependências. Com uma AMPI aplicada de forma correta, consegue-se um 
melhor rastreamento e, assim, um melhor direcionamento do diagnóstico, do tratamento e 
do acompanhamento desse idoso avaliado. Isso ocorrerá por intermédio de uma equipe 
capacitada, orientada e atenta ao idoso.

O resultado da AMPI gera uma pontuação que corresponde a uma determinada 
classificação: 0 a 5 pontos correspondem a um Idoso Saudável; 6 a 10 pontos correspondem 
a um Idoso Pré-Frágil; e mais de 11 pontos correspondem a um Idoso Frágil. 

O Idoso Frágil possui uma senescência “acelerada”, podendo apresentar 
incapacidades, dependência, multimorbidades, fraqueza, lentidão, exaustão, perda 
cognitiva, perda de peso, risco para quedas e alto risco de mortalidade. Por sua vez, o 
Idoso Pré-Frágil encontra-se na faixa intermediária, que é evidenciada pela associação 
das características da senescência com os graus variados da senilidade. Já o Idoso 
Saudável é aquele que apresenta alterações próprias da senescência com a autonomia e 
a independência preservadas (AMARAL, 2009).

Desse modo, após a aplicação dos testes, e conforme a pontuação da AMPI, 
orienta-se para o cumprimento das seguintes condutas, sempre de acordo com a avaliação 
da equipe da UBS: de 0 a 5 pontos, repetir a AMPI após 12 meses; de 6 a 10 pontos, repetir 
a AMPI após 6 meses; mais de 11 pontos, encaminhar para a URSI de referência (SÃO 
PAULO, 2016).

Após a aplicação da AMPI, a equipe de saúde elabora um plano de cuidado inicial, 
sendo que, às vezes, é necessário encaminhar o idoso a outras especialidades; em outras 
situações, é preciso encaminhá-lo para centros de socialização; ou ainda, é necessário 
verificar as condições sociais desse idoso. Dessa forma, de acordo com os resultados da 
AMPI e dos testes, a equipe da UBS consegue ter uma melhor visão da saúde do idoso 
naquele momento, podendo direcioná-lo ao melhor tratamento e acompanhamento. 

Nesse sentido, é possível dizer que a introdução da AMPI nas Unidades Básicas 
de Saúde contribuiu de forma relevante para o rastreamento de doenças e a detecção 
de problemas sociais, e está sendo cada vez mais imprescindível na realização do 
acompanhamento da saúde do idoso.
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2 |  METODOLOGIA E RESULTADOS 
O presente estudo tem como objetivo analisar os resultados da AMPI aplicada na 

Associação Médica Ambulatorial (AMA)/Unidade Básica de Saúde (UBS) Integrada Vila 
Joaniza, localizada na cidade de São Paulo, no período de 2 de novembro de 2014 a 26 
de março de 2019. 

No total, 542 idosos foram submetidos à aplicação da AMPI e dos instrumentos de 
rastreamento de doenças, avaliação de vulnerabilidade social, avaliação da capacidade de 
realizar atividades básicas de vida diária e avaliação superficial da função cognitiva. Esses 
idosos encontravam-se com idade entre 60 e 100 anos, sendo 134 na faixa etária entre 60 
e 69 anos, 224 entre 70 e 79 anos, 151 entre 80 e 89 anos, 32 entre 90 e 99 anos e um 
idoso com 100 anos, como revela o Gráfico 1. 

Gráfico 1 – Idade dos idosos avaliados.

Fonte: Elaborado pela autora.

Após a aplicação da AMPI, 160 idosos foram enquadrados na categoria Idoso 
Saudável, 267 em Idoso Pré-Frágil e 115 em Idoso Frágil, consoante representado no 
Gráfico 2.
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Gráfico 2 – Classificação dos idosos avaliados.

Fonte: Elaborado pela autora.

A Tabela 1 traz a classificação dos idosos avaliados segundo a pontuação obtida na 
AMPI.

Pontuação Classificação Nº de Idosos
0 - 5 pontos Idoso Saudável 160
6 - 10 pontos Idoso Pré-Frágil 267
> 11 pontos Idoso Frágil 115

Tabela 1 – Classificação dos idosos segundo a pontuação obtida na AMPI.

Fonte: Elaborada pela autora.

Como mostra a Tabela 2, de acordo com a classificação decorrente da AMPI, o 
idoso saudável deve repetir a avaliação em um ano, o idoso pré-frágil deve fazê-lo em 
seis meses e o idoso frágil deve ser encaminhado para a URSI Cidade Ademar, conforme 
as suas condições. Se o idoso tiver uma pontuação que ultrapasse 11 pontos, mas não 
apresentar suporte familiar ou não tiver condição para se deslocar, seja por motivos físicos 
ou financeiros, continuará o seu acompanhamento na UBS. 

Neste estudo, foi possível observar que 49% dos idosos (267 indivíduos) foram 
classificados como Pré-Frágeis, e, se eles não tiverem um acompanhamento adequado, 
possivelmente tornar-se-ão Idosos Frágeis.
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Classificação Reavaliação da AMPI Nº de Idosos
Idoso Saudável 1 ano 160
Idoso Pré-Frágil 6 meses 267
Idoso Frágil Encaminhar para URSI* 115

Nota: *conforme as condições do paciente.

Tabela 2 – Reavaliação da AMPI segundo a classificação dos idosos.

Fonte: Elaborada pela autora.

No período avaliado, 159 pacientes compareceram às reavaliações da AMPI. 
Entretanto, 428 pacientes não o fizeram por uma série de motivos. 

Dentre esses motivos, como mostra a Tabela 3, 37 pacientes mudaram de endereço; 
17 recusaram atendimento na UBS por realizarem acompanhamento em outros serviços, 
como convênios, serviços particulares e/ou serviços em hospitais públicos conveniados; 
quatro foram institucionalizados em Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI); 
quatro foram encaminhados para a Equipe Multidisciplinar de Assistência Domiciliar 
(EMAD); e outros quatro pacientes não foram localizados. 

Motivo de Reavaliação Vencida Nº de Idosos
Mudança de endereço 37
Recusa de atendimento na UBS 17
ILPI 4
EMAD 4
Pacientes não localizados 4
Total 66

Tabela 3 – Motivos das reavaliações vencidas.

Fonte: Elaborada pela autora.

O restante dos pacientes não compareceu às reavaliações da AMPI, mesmo a equipe 
de saúde do idoso da UBS tendo agendado horário para tal procedimento. Assim sendo, 
362 pacientes estavam com as suas reavaliações da AMPI vencidas sem justificativa, 
consoante a Tabela 4.

Reavaliação Vencida Nº de Idosos
Com justificativa 66
Sem justificativa 362

Tabela 4 – Número de reavaliações vencidas com e sem justificativa.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Com base nos resultados da AMPI, foi elaborado o PTS dos idosos avaliados, e, 
assim, 85 pacientes foram encaminhados para a URSI Cidade Ademar, 26 pacientes foram 
encaminhados para o PAI Cidade Ademar e cinco pacientes foram encaminhados para o 
Centro Dia, conforme evidenciado na Tabela 5.

Equipamento Nº de Idosos
URSI 85
PAI 26
Centro Dia 5

Tabela 5 – Encaminhamento dos idosos segundo o PTS.

Fonte: Elaborada pela autora.

Além desses serviços, dentro do PTS, os pacientes foram encaminhados para 
consultas com oftalmologista, otorrinolaringologista, psicólogo, psiquiatra, assistente 
social, Centro Especializado em Reabilitação e Centro de Convivência do Idoso. 

Dos pacientes que foram encaminhados para a URSI, 34 receberam alta e voltaram 
a fazer o acompanhamento na UBS, 36 continuaram o acompanhamento na URSI e 15 
idosos faleceram ou mudaram de endereço. 

Em relação aos idosos que receberam alta da URSI, a equipe da UBS foi 
questionada pelos familiares sobre o seu acompanhamento, pois, em sua maioria, os 
idosos apresentavam algum comprometimento cognitivo. 

Apesar de ser realizado o matriciamento pela equipe da URSI, os profissionais das 
Unidades Básicas não são treinados e/ou capacitados para tratar idosos com transtornos 
neurocognitivos maiores ou sintomas psiquiátricos de comprometimentos cognitivos. Assim 
sendo, seria necessário que o idoso continuasse a ter um acompanhamento de um serviço 
secundário.

Em algumas situações, não obstante o paciente ter atingido a pontuação para ser 
encaminhado para a URSI, acabou não tendo essa indicação, por diversos motivos. Dentre 
eles, como representado na Tabela 6, 13 idosos foram incluídos no Programa Gestão de 
Casos da UBS; 27 recusaram o acompanhamento na URSI, alguns por acompanharem com 
geriatra pelo convênio ou por consultas particulares, outros por falta de suporte familiar; 
oito mudaram de endereço antes de serem encaminhados para a URSI; e três pacientes 
foram a óbito. 

Pacientes não encaminhados para URSI Nº de Idosos
Programa Gestão de Casos 13
Recusa URSI 27
Mudança de endereço 8
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Óbito 3

Tabela 6 – Pacientes não encaminhados para URSI.

Fonte: Elaborada pela autora.

2.1 Instrumentos
Após a aplicação da AMPI, foram realizados, na sequência, o Teste de Katz, o Teste 

de Lawton, o Mini Exame do Estado Mental (Exame Minimental), a Escala de Depressão 
Geriátrica (GDS) e o Teste Timed Up and Go (TUGT). 

O Teste de Katz tem como objetivo avaliar as condições do idoso em realizar as 
suas atividades básicas de vida diária, verificando, por meio de seis questões, se existe 
independência, dependência parcial ou dependência total para a realização dessas 
atividades (Quadro 3). 

Por seu turno, o Teste de Lawton busca avaliar o desempenho funcional do idoso 
para realizar as atividades instrumentais de vida diária, investigando, por meio de nove 
questões, o seu grau de autonomia e independência (Quadro 4). 

O Exame Minimental é um teste neuropsicológico que avalia superficialmente 
a cognição do idoso, por meio da orientação temporal e espacial, da memória imediata 
e de evocação, do cálculo, da linguagem-nomeação, da repetição, da compreensão, da 
escrita e da cópia de desenho. O resultado desse teste deve ser avaliado conforme a 
escolaridade do idoso, e a pontuação abaixo da nota de corte sugere alguma alteração 
cognitiva, devendo ser investigada, já que esse instrumento não tem como objetivo realizar 
diagnósticos (Quadro 5). 

Já Escala de Depressão Geriátrica tem como escopo avaliar a questão emocional 
do idoso na última semana, tentando detectar um possível estado de depressão, por meio 
de um questionário com 15 perguntas. Conforme a pontuação, sugere-se a existência de 
um quadro psicológico normal (0 a 5 pontos), de um quadro de depressão leve (6 a 10 
pontos) ou de um quadro de depressão severa (11 a 15 pontos) (Quadro 6). Cabe advertir 
que a GDS não substitui a avaliação de um profissional da área de saúde mental. 

Por fim, o TUGT objetiva avaliar a mobilidade funcional do idoso e o seu grau de 
fragilidade, ou seja, está relacionado com o equilíbrio, a marcha e a capacidade funcional 
do idoso. Deve-se solicitar que o idoso se levante sem apoio, caminhe e retorne ao local 
de origem, sentando-se novamente, a fim de avaliar o tempo de percurso e as condições 
em que ele realiza esse movimento. Conforme a cronometragem do trajeto, o teste é 
considerado normal, quando o tempo for inferior a 10 segundos; se apresentar tempo entre 
10 a 19 segundos, considera-se que o idoso apresenta risco moderado para quedas; e se o 
tempo for superior a 20 segundos, entende-se que o idoso apresenta risco acentuado para 
quedas (Quadro 7).
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Quadro 3 – Teste de Katz.
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Quadro 4 – Teste de Lawton.
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Quadro 5 – Mini Exame do Estado Mental.
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Quadro 6 – Escala de Depressão Geriátrica.
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Quadro 7 – Teste Timed Up and Go (TUGT).
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2.2 Equipamentos/Programas
A seguir, serão explanados, brevemente, os equipamentos e programas 

disponibilizados aos idosos pela Prefeitura de São Paulo. 
A URSI Cidade Ademar é um serviço de atenção secundária, que tem como 

objetivo atender a idosos frágeis. É composta por uma equipe multidisciplinar: geriatra, 
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, assistente social, psicólogo e terapeuta ocupacional. 
Tem como objetivos: recuperar a saúde do idoso fragilizado; desenvolver ações de 
assistência interdisciplinar a doenças de maior complexidade (transtorno cognitivo maior, 
depressão, mal de Parkinson etc.) e a problemas específicos (instabilidades de marcha, 
quedas, incontinências, polifarmácias etc.), elaborando, assim, o PTS do idoso; prevenir o 
surgimento de novas doenças; manter e melhorar a capacidade funcional; reabilitar idosos 
com capacidade funcional comprometida; desenvolver ações de promoção à saúde, em 
conjunto com a atenção básica; promover ações intersetoriais que garantam a atenção 
integral ao idoso frágil; e promover a socialização e a integração do idoso na comunidade. 
O encaminhamento deverá ser realizado por meio da Ficha de Encaminhamento (Quadro 
8) (SÃO PAULO, 2016).
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Quadro 8 – Ficha de Encaminhamento para URSI.

O Programa Acompanhante de Idosos (PAI) é uma modalidade de cuidado domiciliar 
biopsicossocial a pessoas idosas em situação de fragilidade clínica e vulnerabilidade 
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social. Tem como objetivos: promover a assistência integral à saúde do idoso, auxiliando 
no desenvolvimento do seu autocuidado, da sua autonomia e da sua independência; 
evitar e/ou adiar a institucionalização; evitar o isolamento e a exclusão social; acompanhar 
e dar suporte técnico aos acompanhantes de idosos; e integrar as redes formais e 
informais de atenção ao idoso para o fortalecimento de parcerias para o atendimento das 
demandas. Dessa forma, tal programa disponibiliza serviços de profissionais da saúde e de 
acompanhantes de idosos para apoio e suporte nas ABVD e para suprir necessidades de 
saúde e sociais desses indivíduos (SÃO PAULO, 2012).

A Gestão de Casos de pacientes em condições crônicas complexas é um programa 
implantado nas UBSs, que visa à identificação de pacientes em condições crônicas 
complexas, bem como à elaboração, à implementação e ao monitoramento de um plano 
de cuidado. Esse monitoramento é realizado por meio de visitas domiciliares, atendimento 
na UBS ou atendimento por contato telefônico (SÃO PAULO, 2017). Nos casos de idosos 
acompanhados na URSI, cujos agravos são considerados complexos, a equipe da URSI 
os encaminha para a Gestão de Casos, a fim de que a equipe da atenção básica continue 
com os cuidados dentro do PTS elaborado na atenção especializada. É considerado como 
caso complexo o idoso que apresenta as seguintes características: gravidade clínica 
(diagnósticos, comorbidades com complicações, alterações de marcha e equilíbrio, quedas 
recorrentes, perda cognitiva, complexidade dos cuidados etc.); capacidade funcional 
comprometida; dificuldade de adesão; carga dos cuidados necessários, incluindo a 
sobrecarga do cuidador; insatisfação global com a própria vida; ausência, insuficiência 
e desorganização familiar; insuficiência ou ausência de suporte social; insuficiência de 
recursos financeiros que dificulte a efetivação do PTS proposto; e existência de violência 
contra o idoso (SÃO PAULO, 2016). 

A Equipe Multidisciplinar de Assistência Domiciliar (EMAD) é uma modalidade do 
Programa de Atenção Domiciliar, que busca a promoção à saúde, à prevenção e ao tratamento 
de doenças e à reabilitação. Essa equipe multidisciplinar realiza atendimentos de maior 
complexidade, ou seja, aos indivíduos que apresentam dificuldade ou impossibilidade física 
de locomoção até a UBS e que necessitam de maiores cuidados, bem como aos indivíduos 
que necessitam de equipamentos específicos, os quais poderão receber atendimento em 
sua residência, se tiverem o consentimento da família, com a existência de um cuidador 
(BRASIL, 2012, 2013).

O Centro de Convivência do Idoso (CCI) é um local destinado a idosos independentes 
e seus familiares, onde são desenvolvidas atividades socioculturais e educativas, de forma 
a melhorar a sua qualidade de vida, promovendo a participação e a convivência social. 
Essas ações contribuem para um processo de envelhecimento ativo, saudável e autônomo 
do idoso (SÃO PAULO, 2012, 2014a).

O Centro Dia para Idosos é um programa de atenção ao idoso que, por suas 
carências familiares e funcionais, necessita de um local para ficar durante o dia, evitando, 
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assim, uma institucionalização precoce. Ao Centro Dia, devem ser encaminhados os idosos 
que apresentam um grau de dependência e convivem com os seus familiares, mas que 
estes não conseguem prestar suporte durante o dia todo. Assim, o Centro Dia proporciona 
o atendimento às necessidades básicas do idoso, estimulando a sua autonomia, 
independência e socialização, visando a uma melhor qualidade de vida (SÃO PAULO, 
2012, 2014b).

O Centro Especializado em Reabilitação (CER), como o próprio nome diz, é focado 
em reabilitação, realizando diagnóstico, tratamento, adaptação e manutenção de Tecnologia 
Assistiva, que é um termo que agrupa recursos, dispositivos e técnicas que contribuem para 
proporcionar ou ampliar as habilidades funcionais de pessoas com deficiência, visando a 
melhorar a qualidade de vida desses indivíduos. A reabilitação tem como objetivo desenvolver 
habilidades e aptidões físicas, cognitivas, sensoriais e psicossociais que colaboram para 
a conquista da autonomia e da independência, promovendo a socialização do indivíduo, 
sendo realizada de forma multidisciplinar e envolvendo as seguintes modalidades: auditiva, 
visual, física e/ou intelectual (BRASIL, 2019).

3 |  CONCLUSÃO
Devido ao aumento gradativo da expectativa de vida, a sociedade deverá elaborar 

um novo paradigma em relação ao envelhecimento. 
É importante salientar que um envelhecimento saudável e ativo não está relacionado 

apenas à ausência ou ao controle de doenças crônicas, mas também à manutenção da 
autonomia e à independência do idoso. 

Para tanto, uma estratégia foi elaborada na investigação e no rastreamento de 
idosos: a aplicação da Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa. Com a aplicação da 
AMPI nas Unidades Básicas, a equipe de saúde consegue ter uma visão integral do estado 
do idoso, rastreando e elaborando um PTS adequado para cada indivíduo. 

Portanto, a AMPI auxilia no rastreamento de doenças, na detecção de conflitos 
familiares, no direcionamento do diagnóstico e do acompanhamento do idoso, bem como 
nos encaminhamentos aos Centros de Referência e aos programas disponibilizados pela 
Prefeitura. Além disso, é muito importante que o idoso seja reavaliado no prazo determinado 
pela AMPI e que as medidas do PTS sejam aplicadas de forma adequada.

Entretanto, por meio deste estudo, foi possível concluir que existe uma falta de 
comprometimento do próprio idoso em cuidar da sua saúde, já que ele demonstra resistência 
em reaplicar a AMPI. Dessa forma, o acompanhamento desse indivíduo será prejudicado e 
ele poderá se tornar um idoso frágil. 

Ainda na presente pesquisa, foi levantada a questão do acompanhamento do 
idoso após receber alta da URSI. Ocorre que o idoso retorna para a UBS para realizar 
o acompanhamento com o clínico geral, que não é capacitado para tratar de transtornos 
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neurocognitivos maiores, quadros psiquiátricos em decorrência de comprometimentos 
cognitivos e outros quadros demenciais. Na verdade, o mais adequado seria manter o 
acompanhamento desse idoso em um serviço secundário.

De qualquer modo, a introdução da AMPI nas Unidades Básicas de Saúde foi uma 
estratégia bem planejada, que, se aplicada de forma correta, terá resultados promissores. 

Contudo, para que a equipe da UBS consiga realizar um acompanhamento adequado 
desses indivíduos, é necessário que haja mais investimentos na área da Saúde do Idoso, 
com incentivos para a abertura de mais Centros de Referência, Centros de Convivência e 
Centros Dia. 

Também é imprescindível que haja uma conscientização do próprio idoso sobre a 
importância da aplicação da AMPI, a fim de que a equipe de saúde da UBS consiga realizar 
o seu acompanhamento da melhor forma possível. 
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