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NOME DO CURSO: Atencéo Basica a Saude do ldoso

O curso aborda os pilares fundamentais da gerontologia e geriatria no
contexto da atencdo primaria, focando na promocdo da autonomia,
prevencdo de agravos e manejo clinico de patologias prevalentes na
terceira idade. O conteudo explora a avaliagdo multidimensional, o suporte
psicossocial, a gestdo de doencas crdnicas ndo transmissiveis e a
integracao dos cuidados em rede, visando qualificar profissionais da saude
para um atendimento humanizado, técnico e baseado em evidéncias,

garantindo um envelhecimento ativo e saudavel para a populacéo.

#saudedoidoso #atencaobasica #gerontologia #envelhecimentoativo

#gestaodesaude
O QUE VOCE VAI APRENDER:

« Realizagdo da Avaliacdo Multidimensional do Idoso (AMI) de forma

sistematizada.

« Manejo clinico e preventivo das principais doencas cronicas

prevalentes nesta faixa etaria.

« Implementacdo de estratégias para o estimulo da autonomia e

independéncia funcional.

« Identificacdo precoce de sindromes geriatricas como fragilidade,

quedas e declinio cognitivo.

« Planejamento de cuidados integrados e gestao de casos complexos

na atencao basica.

PUBLICO-ALVO:
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« Médicos de familia e comunidade.

« Enfermeiros atuantes na rede de atencéo basica.

« Técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

« Fisioterapeutas, nutricionistas e psicélogos.

« Estudantes da area da saude interessados na gerontologia.
Médulo 1: Fundamentos da Saude do Idoso

Aula 1.1: O processo de envelhecimento populacional e seus impactos O
envelhecimento populacional representa uma transicdo demografica sem
precedentes, caracterizada pelo aumento da expectativa de vida e pela
reducao das taxas de fecundidade, o que exige uma reestruturacao
profunda nos sistemas de saude. Este fen6meno, embora reflita avancos
tecnolégicos e socioecondémicos, impde desafios significativos para a
atencdo basica, que precisa se adaptar para atender uma demanda
crescente por cuidados de longa duragdo e manejo de condi¢des cronicas.
A transicao epidemiologica acompanha essa mudancga, deslocando o foco
das doencas infectocontagiosas agudas para as condi¢gdes cronicas nao
transmissiveis, que demandam um acompanhamento longitudinal e

multidisciplinar por parte das equipes de saude da familia.

Na aplicacdo pratica, os profissionais devem compreender que o
envelhecimento ndo € um processo uniforme, mas sim heterogéneo,
influenciado por fatores genéticos, ambientais, comportamentais e pelos
determinantes sociais da saude. A atuacdo operacional exige uma Visao
integral, onde o foco deixa de ser apenas a patologia isolada para priorizar
a funcionalidade e a qualidade de vida. Erros comuns no contexto
assistencial incluem a medicalizacdo excessiva do processo de

envelhecimento e a negligéncia com as necessidades psicossociais, o0 que
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pode acelerar o declinio funcional. As boas praticas envolvem a promocao
do envelhecimento ativo, utilizando politicas de saude que incentivem a
participacdo social, a autonomia e a prevencdo de incapacidades,
estabelecendo um contexto onde o idoso € protagonista do seu proprio

cuidado.

Aula 1.2: Determinantes sociais do envelhecimento saudavel Os
determinantes sociais da saude exercem um papel central na trajetéria do
envelhecimento, influenciando diretamente a capacidade funcional e a
prevaléncia de doencas em idosos. Aspectos como escolaridade, renda,
condi¢cdes de moradia, suporte familiar e acesso a servicos publicos de
saude atuam como mediadores entre o contexto de vida e o estado de
saude do idoso. A identificacdo desses determinantes na Atencédo Basica
é fundamental, pois permite que a equipe de saude atue de forma proativa
sobre as vulnerabilidades, antes que estas se transformem em agravos
cronicos ou sindromes geriatricas, garantindo uma abordagem holistica

gue transcende o consultorio.

Tecnicamente, a andlise dos determinantes sociais permite a criacao de
um plano de cuidados que contemple a realidade socioecondémica do
paciente, evitando que barreiras estruturais impegcam 0 sucesso da
terapéutica proposta. Na pratica, um exemplo real € o impacto do
isolamento social no agravamento de sintomas depressivos ou no
abandono de tratamentos farmacoldgicos por falta de suporte para a
gestado da rotina. Impactos profissionais positivos surgem quando a equipe
integra o servico social e a rede comunitaria, promovendo grupos de
convivéncia e atividades fisicas que combatem a soliddo. O erro comum é
focar estritamente no tratamento biomeédico, desconsiderando que sem

uma rede de suporte adequada, as chances de declinio funcional
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aumentam drasticamente, tornando as intervencdes clinicas pouco

eficazes a longo prazo.

Aula 1.3: Politicas publicas voltadas a pessoa idosa As politicas publicas
brasileiras destinadas a pessoa idosa, fundamentadas pelo Estatuto da
Pessoa Idosa e pela Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa,
estabelecem diretrizes obrigatorias para o acolhimento e o cuidado
humanizado no Sistema Unico de Satde. O principal objetivo é garantir o
acesso universal, equitativo e integral, priorizando a¢gbes que promovam a
autonomia e a independéncia. Estas politicas fornecem o arcabouco legal
e operacional necesséario para que as unidades de Atencdo Basica
organizem suas agendas e fluxos de atendimento, considerando a

prioridade que este grupo populacional possui no sistema de saude.

Conceitualmente, essas politicas orientam a transicdo de um modelo
curativo para um modelo de gestdo do cuidado, focado no
acompanhamento longitudinal. A aplicacdo pratica ocorre através de
programas de vacinacao especifica, busca ativa de pacientes faltosos e o
monitoramento rigoroso de doencas cronicas através das linhas de
cuidado estabelecidas. O contexto operacional demanda que gestores e
profissionais conhegam profundamente essas normativas para otimizar os
recursos disponiveis e garantir que o atendimento ndo seja apenas
pontual, mas continuo. Erros comuns envolvem o desconhecimento ou a
falta de aplicacao dessas diretrizes, resultando em barreiras ao acesso ou
no atendimento negligente. As boas praticas exigem uma gestao eficiente,
onde a atualizacdo constante sobre as notas técnicas e resolucdes do
Ministério da Saude € um dever profissional para manter a exceléncia no

cuidado.

Aula 1.4: Etica e humanizac&o na atencéo ao idoso A ética na atencédo a

saude do idoso transcende a simples observancia de protocolos, exigindo
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um profundo respeito pela dignidade, autonomia e pela historia de vida de
cada paciente atendido. A humanizacdo deve ser o pilar central de
qualquer intervencéo, combatendo o etarismo, que € o preconceito contra
os idosos, e garantindo que o cuidado seja centrado na pessoa e hao
apenas na patologia. Este conceito envolve a escuta ativa, o0
esclarecimento de duvidas com clareza e o envolvimento da familia nas
decisdes terapéuticas, respeitando sempre o0 desejo e a capacidade de

decisdo do idoso quando preservada.

Tecnicamente, a pratica clinica exige o manejo adequado de situacfes de
vulnerabilidade, como casos de violéncia doméstica ou autonegligéncia,
gue devem ser abordados com cautela e dentro dos preceitos éticos. Na
pratica, o profissional deve evitar a infantilizacdo no tratamento e o uso de
termos que desrespeitem o0 paciente. Exemplos reais de falhas ocorrem
guando o profissional ignora a queixa do idoso atribuindo tudo a idade
avancada, um erro crasso que retarda diagnésticos essenciais. As boas
praticas incluem o treinamento constante da equipe para a comunicacao
empatica, onde a linguagem verbal e ndo verbal estd alinhada ao
acolhimento e a validacdo da dor e das preocupacdes do paciente,
fortalecendo o vinculo terapéutico e promovendo a adesdo ao plano de

tratamento proposto pela equipe.

Aula 1.5: O papel da equipe multidisciplinar na atencdo béasica A
complexidade das demandas de salude na terceira idade exige um modelo
de atendimento baseado na colaboracdo multidisciplinar, onde médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, agentes comunitarios e
psicologos atuam de forma coordenada. Cada profissional contribui com
competéncias especificas, como a avaliacao clinica, a gestédo de feridas,
a reabilitacdo funcional, a adequacéao nutricional e o suporte emocional.

Esta integracdo € vital na Atencédo Basica para evitar a fragmentacéo do
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cuidado, permitindo uma visdo holistica que identifica precocemente
interacd0es medicamentosas, riscos de queda ou sinais de depresséo, que

poderiam passar despercebidos em uma consulta isolada.

O contexto operacional exige a realizacdo de reunifes periddicas para a
discussdo de casos complexos, onde o plano terapéutico é construido
coletivamente. Na pratica, um exemplo real envolve o atendimento a um
idoso com diabetes, hipertenséo e limitagcdo de mobilidade: o médico cuida
do ajuste farmacoldgico, a enfermagem do monitoramento das lesdes e
orientagcdOes gerais, a fisioterapia do fortalecimento muscular e a nutricao
do controle glicémico. O impacto profissional é a reducédo significativa das
taxas de internacao e o aumento da satisfacao do paciente. Erros comuns
incluem o trabalho isolado, onde cada especialista da orientacdes
divergentes que confundem o idoso. As boas praticas preconizam a
utilizacdo de prontuério eletrénico compartilhado e o estabelecimento de
metas terapéuticas Unicas que todos os membros da equipe devem

reforcar durante as consultas.
Modulo 2: Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa

Aula 2.1: Conceito e importancia da Avaliagdo Multidimensional A
Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa, frequentemente abreviada
como AMPI ou AMI, é a ferramenta mais robusta e completa para o
diagnostico clinico e funcional na geriatria. Ao contrario de uma consulta
convencional que foca apenas no queixa principal, a AMI explora de forma
sisttmica as condi¢cdes fisicas, cognitivas, emocionais e sociais,
permitindo uma visdo panoramica da reserva funcional do individuo. E o
instrumento fundamental para identificar precocemente riscos que, se
ignorados, levariam rapidamente a fragilidade e a perda irreversivel de

autonomia.
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Na aplicacdo pratica, a utilizacdo dessa metodologia é essencial para
estratificar o nivel de risco do paciente e definir a prioridade das
intervencdes. O contexto operacional exige que a aplicacdo da AMI seja
feita de forma sistematica em todas as consultas de rotina ou, no minimo,
anualmente para pacientes sem comorbidades graves. Erros comuns
envolvem a aplicacdo fragmentada ou apressada do instrumento,
perdendo dados cruciais sobre a rede de suporte ou sobre o estado
nutricional. Boas praticas incluem o treinamento da equipe para a
aplicacdo de escalas padronizadas e validadas, garantindo que os
resultados gerem um plano de cuidado pratico e ndo apenas dados
estaticos no prontuario, assegurando que as intervencdes sejam focadas

onde o paciente mais necessita de suporte imediato.

Aula 2.2: Avaliacdo funcional: AVDs e AIVDs A avaliacdo da
funcionalidade, dividida em Atividades Béasicas de Vida Diaria (AVDs) e
Atividades Instrumentais de Vida Diéaria (AIVDs), € o parametro de ouro
para mensurar a salde e a autonomia do idoso. Enquanto as AVDs
referem-se a autocuidado béasico, como banhar-se, vestir-se e alimentar-
se, as AIVDs envolvem a interagdo com 0 meio, como gerir financas,
utilizar o transporte publico, realizar compras e manusear medicamentos.
A perda de autonomia nestas ultimas costuma preceder o declinio nas
AVDs, servindo como um marcador precoce de fragilidade que a equipe

de atencé&o basica deve identificar prontamente.

Para realizar essa avaliacao tecnicamente, o profissional utiliza escalas
consagradas, como o Indice de Katz para AVDs e a Escala de Lawton para
AIVDs. A aplicacdo pratica envolve entrevistar o idoso e, quando
necessario, o seu cuidador, para verificar a necessidade de auxilio
humano ou técnico. Exemplos reais de impacto profissional ocorrem

guando a deteccdo precoce de uma dificuldade nas AlIVDs permite uma
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intervencéo fisioterapéutica ou de adaptacdo domiciliar antes que o idoso
sofra uma queda. Erros comuns incluem a superestimacao da capacidade
funcional pelo proéprio idoso, por vergonha ou negacéo, ou a subestimacéao
pelo cuidador devido ao excesso de protecéo, sendo vital a observacéo

direta e a triangulacéo das informacdes para um diagnostico preciso.

Aula 2.3: Avaliacéo cognitiva e de humor A avaliacéo cognitiva e de humor
na Atencdo Basica € um desafio técnico que exige sensibilidade e rigor
cientifico, dada a alta prevaléncia de quadros de deméncia e depressao
nessa faixa etaria. O declinio cognitivo, que pode manifestar-se por
esquecimentos frequentes, desorientacdo ou dificuldade de execucdo,
deve ser diferenciado do declinio esperado pelo envelhecimento natural
ou de quadros reversiveis, como o delirium causado por infeccdes ou
desidratagdo. A avaliacdo de humor foca na deteccdo de sintomas
depressivos que, muitas vezes, ndo se apresentam com tristeza explicita,

mas com queixas somaticas, irritabilidade ou isolamento social.

Para a pratica, utilizam-se instrumentos como o Miniexame do Estado
Mental (MEEM) ou o Teste do Reldgio para cognicdo, e a Escala de
Depressdo Geriatrica (GDS) para o humor. E uma explicacdo técnica
necessaria destacar que a depressdo no idoso é um fator de risco
independente para o declinio cognitivo e fisico. Exemplos reais de
intervencédo pratica incluem o ajuste de medicamentos que podem estar
causando sintomas cognitivos ou 0 encaminhamento precoce para
neurologia e psicologia diante da suspeita de quadros degenerativos.
Erros comuns incluem ignorar a queixa de memadria ou considerar a
tristeza como algo natural da idade, o que impede o tratamento de

condic@es trataveis que devolvem qualidade de vida ao paciente.

Aula 2.4: Avaliacdo social e rede de suporte A dimensdo social da

avaliacdo geriatrica investiga a rede de apoio que 0 idoso possui,
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compreendendo familiares, amigos, vizinhos e instituicbes comunitarias.
Esta parte da avaliacdo € fundamental para verificar se o idoso vive em
um ambiente seguro, se possui auxilio para a gestdo de suas
necessidades diarias e se ha presenca de cuidadores formais ou informais
gue estejam sobrecarregados. A avaliacdo social €, muitas vezes, o fiel da
balanca entre o sucesso e o fracasso do tratamento clinico, pois um idoso
sem suporte social tera enorme dificuldade em seguir orientacdes
dietéticas, tomar medicacdes corretamente ou manter a higiene

necessaria.

O contexto operacional demanda que o agente comunitario de saude
realize visitas domiciliares periddicas para observar as condic¢des reais de
vida, reportando a equipe de saude qualquer sinal de vulnerabilidade. Na
aplicacdo pratica, se for identificado um cuidador informal, € dever da
unidade de salde oferecer suporte e orientacdes, evitando o burnout
desse cuidador. Erros comuns sao ignorar a dinamica familiar, que pode
esconder abusos ou negligéncia. Boas praticas envolvem a construcao de
uma rede de apoio estruturada, articulando parcerias com o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e outros servicos da rede
municipal para garantir que o idoso tenha a assisténcia social necessaria

para o seu bem-estar.

Aula 2.5: Elaboracéo do Plano de Cuidados Integrado O plano de cuidados
integrado € o0 documento ou a estratégia que sintetiza todas as
informacOes obtidas na avaliacdo multidimensional e propde acgdes
coordenadas. Este plano ndo deve ser rigido, mas dinamico e focado em
metas que sejam relevantes para o idoso e sua familia. Ele deve priorizar
a manutencéo da funcionalidade, a gestdo segura de comorbidades e a

prevencao de novos agravos. A elaboracéo desse plano € o momento em
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gue a equipe multidisciplinar transforma os dados em acéo, definindo

guem fara o qué, quando e como sera o seguimento.

Tecnicamente, o plano deve contemplar o manejo das condi¢des cronicas,
as orientagcfes nutricionais, o plano de atividade fisica, a revisédo da lista
de medicamentos e as intervencdes sociais. Na pratica, um exemplo real
de sucesso é quando o plano de cuidado prevé a entrega de
medicamentos em casa para um idoso com dificuldade de locomocao,
vinculando essa acédo a uma visita de acompanhamento da enfermagem.
Erros comuns ocorrem quando o plano € excessivamente ambicioso ou
ndo considera as limitacdes do paciente, sendo ignorado na pratica. Boas
praticas incluem o compartilhamento de metas com o paciente, garantindo
gque ele compreenda e concorde com as prioridades definidas,

aumentando significativamente a adesao e o impacto positivo na saude.
Modulo 3: Atencdo as Doencas Crénicas Prevalentes

Aula 3.1: Manejo da Hipertenséo Arterial Sistémica A Hipertensao Arterial
Sistémica representa uma das condi¢des de maior prevaléncia no idoso e
sua gestdo na atencdo basica requer uma abordagem personalizada
devido as mudancas fisiologicas do envelhecimento, como o0 aumento da
rigidez arterial e a reducéo da sensibilidade aos barorreflexos. O objetivo
do manejo ndo € apenas a reducdo numeérica da pressdo, mas a
prevencdo de desfechos cardiovasculares como o acidente vascular
cerebral e a insuficiéncia cardiaca, sempre equilibrando o controle
pressoérico com a prevencéao de episodios de hipotensao postural, um erro

comum e perigoso nessa faixa etéria.

Para a aplicacdo pratica, € necessario realizar a afericdo correta da
pressao arterial em diferentes posi¢cdes, especialmente em idosos com

gueixas de tontura, para identificar a hipotenséo ortostatica. O tratamento
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farmacoldgico deve seguir o principio de iniciar com doses baixas e
aumentar gradualmente, priorizando a simplificagdo da posicoes
terapéutica para melhorar a adesdo. Erros comuns incluem o tratamento
excessivamente agressivo, que aumenta o risco de quedas e sincopes. As
boas praticas recomendam a associacdo constante de medidas nao
farmacolégicas, como a reducao do sddio na dieta e a pratica regular de
exercicios, com o monitoramento continuo das funcbes renais e

eletroliticas, garantindo a seguranca do tratamento medicamentoso.

Aula 3.2: Diabetes Mellitus e o controle glicémico O manejo do Diabetes
Mellitus em idosos é complexo e deve ser individualizado, considerando a
expectativa de vida, o estado funcional, a presenca de outras doencgas e 0
risco de hipoglicemia. Em pacientes frageis ou com multiplas
comorbidades, metas glicémicas muito rigorosas podem trazer mais
prejuizos do que beneficios, aumentando drasticamente o risco de
guedas, confusdo mental e eventos cardiovasculares fatais causados por
episodios hipoglicémicos recorrentes. O foco deve ser na prevencédo de

complicacdes agudas e na manutenc¢éo da funcionalidade.

Tecnicamente, o uso de sulfonilureias deve ser evitado preferencialmente,
optando por medicacBes com menor risco de hipoglicemia. Na pratica, a
educacédo para a saude é fundamental: ensinar o idoso e seu cuidador a
identificar sinais de descompensacdo glicémica e a importancia da
hidratacdo. Erros comuns ocorrem gquando se tenta aplicar o mesmo
protocolo de um adulto jovem para um idoso de 85 anos. As boas praticas
incluem a avaliagdo periddica dos pés para prevencdo de Ulceras, o
monitoramento oftalmoldgico e renal, e a integracdo com o nutricionista
para adaptar a dieta as preferéncias e necessidades caldricas da idade,
garantindo um controle seguro que nao comprometa a autonomia do

idoso.
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Aula 3.3: Doencas osteomusculares e degenerativas As doencas
osteomusculares e degenerativas, como osteoartrite e osteoporose, sao
grandes responsaveis pela perda de mobilidade e aumento do risco de
dependéncia em idosos. O manejo na atencdo basica foca no controle da
dor crbnica, na manutencéao da amplitude de movimento e, crucialmente,
na prevencao de fraturas por fragilidade 6ssea. A abordagem deve ser
multimodal, integrando farmacoterapia, fisioterapia, orientacdes posturais
e modificagcbes ambientais para criar um ambiente seguro e favoravel a

manutencédo da atividade fisica.

A explicagéo técnica sobre 0 uso de analgésicos e anti-inflamatérios deve
levar em conta o risco gastrointestinal e renal, frequentemente agravado
pelo uso de outros medicamentos. Na pratica, o estimulo a atividade fisica
supervisionada € a intervencdo mais eficaz para a osteoartrite, auxiliando
no fortalecimento muscular que protege as articulagcbes. Exemplos reais
de intervencdo incluem a prescricdo de suplementacdo de célcio e
vitamina D ap0s avaliacdo laboratorial criteriosa. Erros comuns incluem o
uso crénico e indiscriminado de anti-inflamatérios ndo esteroides, que
deve ser evitado, e o imobilismo prescrito por medo da dor, o que acelera
a atrofia muscular e o declinio funcional, tornando o quadro degenerativo

muito mais agressivo a longo prazo.

Aula 3.4: Dislipidemias e riscos cardiovasculares A gestdo das
dislipidemias no idoso deve ser guiada pela avaliacdo do risco
cardiovascular global, ponderando a idade avancada como um fator de
risco por si s0. O uso de estatinas na prevencdo primaria € um tema de
constante debate, devendo ser pautado em uma decisdo compartilhada
entre meédico e paciente, considerando os beneficios esperados em
relacdo aos riscos de efeitos colaterais, como mialgias e alteracdes

hepaticas. Em pacientes com histérico de eventos cardiovasculares, a
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terapia estatinas €& essencial e de longo prazo, demandando

acompanhamento rigoroso.

Tecnicamente, o foco principal é a reducdo do colesterol LDL, mas a
pratica deve observar o perfil lipidico completo e outros fatores de risco
associados, como o tabagismo e a obesidade abdominal. Erros comuns
envolvem a polifarmacia desnecessaria para controle lipidico em pacientes
com expectativa de vida limitada ou condi¢cdes que impedem a realizacao
de exercicios fisicos. Boas préticas incluem o foco em mudancas do estilo
de vida antes da intensificacdo farmacologica, sempre que possivel, e a
revisdo anual do perfil lipidico, garantindo que o tratamento permaneca
adequado as condi¢cbes de saude do idoso ao longo do tempo, evitando

tratamentos fateis que geram apenas custos e potenciais efeitos adversos.

Aula 3.5: Pneumopatias e doencas respiratorias crénicas As doencas
respiratorias cronicas, como a Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica
(DPOC) e a asma brénquica, sdo causas importantes de internacdes
evitaveis entre idosos. O manejo na Atencéo Basica baseia-se no controle
dos sintomas, na prevencéo de exacerbacgcdes e na melhoria da tolerancia
ao exercicio. A vacinacdo anual contra influenza e pneumococo é uma
medida obrigatoria e o pilar da prevencdo de infeccbes pulmonares que,

no idoso, podem ser fatais ou desencadear perda funcional severa.

Na pratica, a técnica de inalacdo € o ponto critico: muitos idosos néo
utilizam os dispositivos inalatérios corretamente, o que inviabiliza a
eficacia do tratamento. O profissional deve checar o uso correto em todas
as consultas. O contexto operacional envolve orientar sobre o abandono
do tabagismo, mesmo em idosos tabagistas de longa data, pois a
interrupcéao traz beneficios imediatos na qualidade de vida. Erros comuns
incluem a subestimacédo de sintomas como dispneia e tosse persistente,

tratando-os como parte do envelhecimento. Boas praticas incluem o
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treinamento em exercicios respiratorios, a manutencdo de um plano de
acao para exacerbacdes e a avaliagdo continua da oxigenacédo, garantindo
que o idoso respire com o menor esforco possivel, mantendo sua

autonomia.
Modulo 4;: Sindromes Geriatricas

Aula 4.1: Fragilidade: Identificacdo e manejo A sindrome da fragilidade é
definida como um estado de vulnerabilidade fisioldgica aumentada,
resultante de uma diminuicdo da reserva homeostatica, que torna o idoso
mais suscetivel a desfechos adversos apOs eventos estressores.
Identificar o idoso fragil € uma das competéncias mais importantes na
atencao basica, pois permite intervencdes que podem retardar ou mesmo
reverter esse estado. A fragilidade néo € sinbnimo de idade avancada, mas
sim de uma desregulacéo sistémica que se manifesta por perda de peso

involuntaria, exaustéo, lentiddo, fraqueza muscular e baixa atividade fisica.

Tecnicamente, a utilizacdo de instrumentos de triagem como o fenotipo de
Fried ou o questionario FRAIL é fundamental. Na prética, a aplicacédo
destas ferramentas permite classificar o idoso em robusto, pré-fragil ou
fragil, orientando a intensidade do cuidado. Erros comuns ocorrem ao
confundir fragilidade com deméncia ou depressdo, atrasando as
intervencbes fisicas necessarias. Boas praticas envolvem o0 manejo
nutricional para combater a sarcopenia, 0 incentivo ao treinamento de
resisténcia e o ajuste de medicamentos que possam contribuir para a
fadiga e fraqueza, visando sempre a recuperacdo do vigor fisico e a

resiliéncia do paciente frente aos desafios cotidianos.

Aula 4.2: Quedas e instabilidade postural As quedas sdo um dos maiores
problemas de saude publica entre idosos, sendo frequentemente a porta

de entrada para um ciclo de dependéncia, imobilidade e morte. A avaliagao
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do risco de queda deve ser sistematica na atencdo basica, investigando
causas multifatoriais como deficiéncias visuais, uso de medicamentos
psicotropicos, alteracdes de marcha, desequilibrio e riscos ambientais no
domicilio. A prevencéo de quedas é uma intervencao de altissimo impacto

gue exige a atuacao coordenada da equipe de saude e da familia.

Na pratica, o teste do levantar e andar (Timed Up and Go Test) é uma
ferramenta simples e essencial para identificar alteracdes de marcha.
Contexto operacional: ao detectar um idoso com risco de queda, a equipe
deve realizar uma inspecdo domiciliar para remover tapetes soltos,
melhorar a iluminagao e instalar barras de apoio. Exemplos reais de erro
ocorrem quando se prescreve um sedativo sem avaliar o impacto no
equilibrio noturno. As boas praticas incluem a realizacdo de grupos de
educacdo em saude sobre a prevencao de quedas e a revisao rigorosa de
toda a farmacoterapia, eliminando ou substituindo drogas que aumentem

o risco de sincope ou sedagao.

Aula 4.3: Incontinéncia urinaria e fecal A incontinéncia urinaria e fecal é
frequentemente subnotificada devido ao estigma e a falsa crenca de que
€ um processo natural do envelhecimento. Na verdade, sdo condicbes
trataveis e seu manejo melhora drasticamente a autoestima, a vida social
e a saude da pele do idoso. A atencdo basica deve atuar na investigagao
clinica dessas perdas, diferenciando os tipos de incontinéncia para instituir
o tratamento adequado, seja ele comportamental, medicamentoso ou

encaminhamento para especialistas.

Tecnicamente, o tratamento de primeira linha envolve intervencdes
comportamentais, como o0 treinamento vesical e o0s exercicios de
fortalecimento do assoalho pélvico (exercicios de Kegel). Na pratica, o
profissional deve questionar rotineiramente sobre o habito intestinal e

urinario. Erros comuns envolvem a prescricdo imediata de fraldas sem
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investigar a causa, o que promove o desuso da funcéo miccional e acelera
a perda de autonomia. Boas praticas incluem o controle rigoroso da
glicemia (para evitar poliaria), a revisédo de diuréticos e a orientacéo sobre
a ingestao hidrica, garantindo que o idoso mantenha a continéncia e possa

circular socialmente com dignidade e confianca.

Aula 4.4: Delirium: Diferenciacdo e conduta na atengéo basica O delirium
€ um estado confusional agudo caracterizado por uma alteracéo flutuante
da atencdo e da consciéncia, sendo uma emergéncia geriatrica que muitas
vezes passa despercebida na atencdo basica por ser confundida com
guadros demenciais crénicos. O delirium €, na maioria das vezes, um
marcador de uma doenca aguda subjacente, como infeccdo urinéria,
pneumonia, desidratacdao, dor nao controlada ou efeitos colaterais de
medicamentos. A rapida identificacdo € crucial, pois a mortalidade

associada a episodios de delirium é elevada.

Na aplicacdo pratica, ao observar um idoso que apresenta confuséo
mental subita, o profissional deve buscar ativamente a causa precipitante
através de exame fisico detalhado e exames laboratoriais basicos. Erros
comuns incluem a contencéo fisica ou quimica do paciente, o que piora o
quadro confusonal e aumenta o risco de complicacBes. As boas préticas
envolvem a criacdo de um ambiente calmo, a reorientagcdo constante do
paciente, o suporte de familiares e a correcéo imediata da causa organica.
O impacto profissional é a prevencao de sequelas cognitivas graves e a
reducao das taxas de internacao hospitalar, que muitas vezes ocorrem de

forma desnecesséaria por erro diagnaostico.

Aula 4.5: Deméncias e declinio cognitivo O manejo do declinio cognitivo e
das deméncias, com destaque para a Doenca de Alzheimer, exige uma
abordagem multiprofissional continua, focada no suporte ao paciente e,

principalmente, ao cuidador familiar. O diagnéstico precoce permite a
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implementacdo de medidas farmacologicas que podem, em alguns casos,
atenuar os sintomas cognitivos, mas o ponto central do cuidado € o manejo
comportamental, a seguranca no ambiente domeéstico e a manutencéo da

qualidade de vida e dignidade do idoso ao longo da progresséo da doenca.

Tecnicamente, o diagnéstico deve ser preciso, descartando causas
reversiveis de deméncia, como hipotireoidismo ou deficiéncia de
vitaminas. Na pratica, o plano de cuidados deve incluir estratégias para o
manejo de sintomas neuropsiquiatricos, como agitacdo e insonia,
priorizando intervenc¢des ndo farmacologicas. Erros comuns envolvem a
carga de medicacédo excessiva e ineficaz para sintomas comportamentais.
As boas praticas incluem a educacdo do cuidador, garantindo que ele
tenha informacdes sobre a evolugao da doenca e suporte emocional para
evitar a sobrecarga, além do planejamento avancado de cuidados,
respeitando a vontade do idoso para fases futuras onde a autonomia

estiver mais reduzida.
Médulo 5: Farmacologia e Polifarmacia

Aula 5.1: Farmacocinética e farmacodinamica no idoso As alteracfes
fisiologicas do envelhecimento, como a reducdo da agua corporal total,
aumento da gordura, diminuicdo da funcado renal e alteracdo no
metabolismo hepatico, modificam profundamente a farmacocinética e
farmacodinamica dos medicamentos. O idoso €, portanto, mais sensivel
tanto aos efeitos terapéuticos quanto aos efeitos adversos, exigindo
ajustes criteriosos de doses. A ignorancia sobre essas mudancgas € a raiz
de muitos problemas de saude, incluindo internacfes por reacdes

adversas medicamentosas.

Para a aplicacdo pratica, o profissional deve sempre buscar o ajuste de

dose baseado na funcéo renal (depuracdo de creatinina) e considerar a
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farmacodinamica individual. Erros comuns incluem o uso de doses padréo
de adultos jovens para idosos. A regra de ouro na geriatria € iniciar com a
dose mais baixa possivel e aumentar a titulacdo de forma lenta e gradual,
monitorando continuamente a resposta clinica. Boas praticas exigem que
a equipe de saude tenha sempre em maos uma tabela atualizada de
dosagens para idosos, garantindo que a seguranca seja priorizada acima

da velocidade na obtencéo do efeito terapéutico.

Aula 5.2: O problema da polifarmécia A polifarmécia, definida geralmente
como 0 uso de cinco ou mais medicamentos simultaneamente, € um
fenbmeno comum e perigoso na atencdo basica. O risco de interacdes
medicamentosas, erros de administracdo e baixa adesdo aumenta
exponencialmente com o numero de farmacos. Muitas vezes, a
polifarmacia ocorre por causa da cascata terapéutica, onde novos
medicamentos sdo prescritos para tratar efeitos colaterais de
medicamentos anteriores, criando um ciclo vicioso de medicalizacéo que

compromete seriamente a saude do idoso.

Tecnicamente, o profissional deve revisar periodicamente a lista de
medicamentos do paciente, comparando-a com as indicacdes atuais e
eliminando o que for desnecessario ou futil. Na pratica, um exemplo real
de impacto positivo é a simplificacdo do esquema posoldgico: menos
horarios e menos comprimidos aumentam drasticamente a adesao. Erros
comuns incluem a nao revisao da lista em consultas de retorno, permitindo
gue o idoso tome remédios por anos sem indicacao real. As boas praticas
preconizam a conciliacdo medicamentosa em todas as transicbes de
cuidado, garantindo que o idoso utilize apenas o estritamente necessario

para manter sua saude e funcionalidade.

Aula 5.3: Critérios de Beers e criterios STOPP/START Os critérios de

Beers e os critérios STOPP/START séo ferramentas essenciais para a
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revisdo da farmacoterapia no idoso, auxiliando o profissional a identificar
medicamentos potencialmente inapropriados ou a necessidade de iniciar
terapias esquecidas. O uso desses critérios deve ser incorporado a rotina
das unidades de saude, sendo um guia pratico para evitar o uso de drogas
com alto risco de efeitos colaterais em idosos, como benzodiazepinicos,

anti-inflamataorios e certos antiespasmadicos.

A explicacdo técnica sobre o uso dessas ferramentas envolve entender
que elas baseiam-se em evidéncias robustas de seguranca. Na pratica,
aplicar os critérios durante a consulta permite ao médico explicar ao idoso
e a familia por que determinado medicamento deve ser suspenso. Erros
comuns envolvem a resisténcia em suspender medicamentos de longo
uso, mesmo quando os critérios indicam a sua inapropiedade. As boas
praticas exigem que o profissional utilize essas ferramentas como suporte
a decisédo clinica, sempre combinando com a avaliacdo individualizada,
garantindo que a revisdo da medicacéo seja um processo transparente e

educativo para o paciente.

Aula 5.4: Adesdo ao tratamento farmacoldgico A adesdo ao tratamento é
o grande desafio da terapéutica geriatrica, sendo influenciada por fatores
como custo, complexidade do esquema, esquecimentos, dificuldades de
degluticdo, visdo reduzida e descrenca na eficacia do tratamento. O
profissional da atencéo basica tem um papel crucial na facilitacdo dessa
adesdo, utilizando estratégias simples e eficazes que vao além da simples
prescricdo. O impacto de uma boa adeséo é a reducdo de complicacdes

agudas e a manutencao da estabilidade clinica.

Para a aplicacao pratica, recomenda-se 0 uso de caixas organizadoras de
medicamentos, calendarios de horarios ou o envolvimento dos familiares
na supervisdo. Erros comuns incluem a falta de comunicacéo clara sobre

para que serve cada remedio. As boas praticas envolvem o ensino ativo:
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pedir para o idoso explicar como ele toma o remédio e quando. A educacéao
em salude deve ser constante, explicando os beneficios de cada dose e
monitorando a adesdo em todas as visitas, tratando a ndo adesédo néao
como uma falha do paciente, mas como um problema de comunicac¢do que

precisa ser resolvido pela equipe.

Aula 5.5: Educacdo em saude para uso seguro de medicamentos A
educacdo em saude € o processo pelo qual a equipe de Atencdo Basica
empodera o idoso para o gerenciamento autbnomo e seguro da sua
medicacé&o. Isso inclui ensinar sobre os efeitos colaterais esperados, o que
fazer em caso de esquecimento, a importancia de nao interromper
tratamentos sem orientacdo e como armazenar corretamente os farmacos.
Um idoso educado é um aliado no seu proprio tratamento, reduzindo

significativamente os erros de medicacao e as internacdes hospitalares.

Na pratica, o profissional deve utilizar linguagem clara e materiais visuais.
Exemplos reais incluem a criagdo de um guia personalizado com as fotos
dos comprimidos e o horario de cada um. Erros comuns incluem tratar o
idoso como alguém incapaz de entender sua propria medicacao, privando-
o da autonomia. As boas praticas consistem em transformar a consulta em
um momento de troca de informacdes, onde o profissional verifica a
compreensdo do idoso sobre a importancia de cada prescricao,
promovendo a autogestdo segura e informada, o que fortalece a relagéo

meédico-paciente e melhora os desfechos de saude.
Mdédulo 6: Saude Mental e Bem-Estar

Aula 6.1: Depressédo no idoso: Deteccdo e tratamento A depressao no
idoso é frequentemente subdiagnosticada por se manifestar com queixas
vagas, como dores difusas, falta de energia ou problemas de memoria,

sendo erroneamente atribuida ao envelhecimento natural. E uma condicdo
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séria que aumenta o risco de suicidio e declinio cognitivo. A deteccao
precoce na atencdo basica é vital, pois o tratamento com antidepressivos
e suporte psicossocial pode devolver a qualidade de vida e a

funcionalidade ao idoso.

Tecnicamente, a utilizacdo da Escala de Depressdo Geriatrica €
fundamental para a triagem. Na prética, a entrevista clinica deve buscar
ativamente a anedonia e o desanimo. Erros comuns incluem a ideia de
gue o idoso tem motivos reais para estar deprimido (como perdas,
doencas) e que, portanto, a depresséo seria "justificavel". As boas praticas
recomendam a associacao de terapia medicamentosa com intervengdes
de ativacdo comportamental e grupos de apoio social, prevenindo o
agravamento do quadro e promovendo a reinsercdo do idoso nas

atividades que trazem prazer e proposito a vida.

Aula 6.2: Ansiedade e transtornos do sono A ansiedade e os disturbios do
sono sao altamente prevalentes na terceira idade e estao frequentemente
associados a preocupacdes com a saude, perdas financeiras ou
isolamento social. O manejo desses transtornos exige cuidado redobrado
na escolha dos medicamentos, evitando o uso prolongado de
benzodiazepinicos devido ao risco de quedas, confusdo e dependéncia. A
atencao basica deve priorizar as medidas ndo farmacoldgicas e a higiene

do sono antes de qualquer intervencdo medicamentosa de longa duragéao.

Na pratica, o tratamento da ansiedade envolve a escuta empatica e a
identificacdo de gatilhos, enquanto o manejo do sono foca em rotinas
regulares, exposicéo a luz solar durante o dia e reducao de estimulantes.
Erros comuns incluem a automedicagcdo com chas sem comprovacgao ou,
pior, a prescri¢ao indiscriminada de sedativos potentes. As boas praticas
incluem técnicas de relaxamento, orientacdes sobre o ambiente de dormir

e o tratamento de doencas de base que causam desconforto noturno,
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como dor crénica, promovendo um sono reparador que € essencial para a

saude cognitiva e fisica.

Aula 6.3: Isolamento social e soliddo O isolamento social € um
determinante de saude de impacto grave no idoso, associado a maiores
taxas de mortalidade e morbidade. Combater a soliddo € uma intervencéo
clinica tanto quanto prescrever um anti-hipertensivo. A equipe de saude
da familia tem a oportunidade Unica de mapear o nivel de isolamento de
seus usudrios e atuar como facilitadora de conexdes comunitérias,
inserindo o idoso em grupos de convivéncia, atividades fisicas coletivas ou

projetos de voluntariado.

O contexto operacional envolve a integracdo com o Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) e os grupos da comunidade local. Na
pratica, um exemplo real é o convite para que o idoso participe de grupos
de caminhada orientada pela unidade. Erros comuns ocorrem ao tratar o
isolamento apenas como um problema social, ignorando que a equipe de
salude deve ser a promotora dessa integracdo. As boas praticas incluem o
acompanhamento do impacto dessas atividades no humor e na saude
fisica, provando que o investimento em socializacdo é, de fato, um

investimento em saude preventiva.

Aula 6.4: Promocao da autoestima e autonomia A promocéao da autoestima
e da autonomia € o objetivo central do cuidado gerontologico humanizado.
O envelhecimento saudavel é pautado pela percepcao do idoso de que ele
ainda possui um papel ativo na sociedade e em sua familia. A equipe de
saude deve reforcar as competéncias preservadas do idoso, incentivando-
0 a realizar suas atividades dentro de suas possibilidades e apoiando-o
nas suas decisdes sobre o proprio cuidado, respeitando sua historia de

vida e seus valores pessoais.
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Tecnicamente, a abordagem deve ser centrada no paciente, evitando o
paternalismo que retira a vontade do individuo. Na prética, envolver o
idoso na elaboracéo do seu plano de saude é a maior prova de respeito a
sua autonomia. Erros comuns incluem a infantilizac¢ao, tratar o idoso como
alguém que nao sabe o que é melhor para si. As boas praticas focam em
elogiar o autocuidado, celebrar pequenas conquistas e garantir que o
idoso sinta-se respeitado e valorizado em todas as interagdes com a

equipe de saude.

Aula 6.5: Abordagem de luto e perdas na terceira idade O luto € um evento
frequente na vida do idoso, com a perda de conjuges, amigos e pares
geracionais, além da perda de papéis sociais. O manejo clinico do luto
deve oferecer um espaco de acolhimento na atencéo basica, validando a
dor e identificando quando o luto evolui para um quadro depressivo
patoldgico que exige intervencéo mais especializada. E um momento em

gue o suporte familiar deve ser ativamente envolvido.

Na pratica, a escuta ativa é a principal ferramenta, permitindo ao idoso
expressar seus sentimentos sem julgamentos. Erros comuns incluem
tentar "animar" o idoso precocemente ou minimizar a importancia das
perdas. As boas préaticas consistem em permitir 0 tempo necessario para
0 processamento do luto, mantendo o acompanhamento regular para
identificar sinais de alerta de descompensacdo psiquica ou fisica,
assegurando que o idoso nao se perca na dor e consiga seguir sua

trajetdria com o suporte necessario da rede de salde.
Modulo 7: Nutricdo e Hidratacéao

Aula 7.1: Necessidades nutricionais do idoso As necessidades nutricionais
mudam na terceira idade devido a reducdo da taxa metabdlica basal, a

diminuicdo da massa muscular e as alteracbes gastrointestinais que
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prejudicam a absorcao de nutrientes. O foco da atencdo basica deve ser
em uma dieta densamente nutritiva, garantindo a ingestdo adequada de
proteinas, fibras, vitaminas (especialmente B12 e D) e minerais,
essenciais para a manutencdo da funcdo imunolégica e da integridade

0ssea e muscular.

Tecnicamente, a orientacdo deve considerar a capacidade de mastigacao
e degluticdo, adaptando a consisténcia dos alimentos quando necessario.
Na pratica, o nutricionista ou o profissional da equipe deve realizar a
triagem nutricional usando instrumentos como a Mini Avaliagao Nutricional
(MAN). Erros comuns incluem a prescrigao de dietas restritivas demais que
levam & desnutricdo. As boas praticas promovem refei¢cdes que sejam ao
mesmo tempo saudaveis e agradaveis ao paladar do idoso, garantindo
que o prazer de comer se mantenha como parte importante do seu

cotidiano.

Aula 7.2: Desnutricdo e sarcopenia A desnutricdo e a sarcopenia sao
guadros graves que levam a perda de forca, quedas, hospitalizaces e
maior mortalidade. A sarcopenia € a perda progressiva de massa e funcao
muscular, que muitas vezes € ignorada até que o idoso perca a capacidade
de realizar atividades simples. A triagem precoce na atencdo basica,
através de medidas simples como a afericdo da circunferéncia da

panturrilha ou testes de for¢ca de preensdo manual, € fundamental.

Na pratica, 0 manejo envolve a suplementacéo proteica quando a ingestao
oral €& insuficiente e o0 estimulo vigoroso ao exercicio resistido
(musculacao), que é a Unica intervencgao eficaz para reverter ou estabilizar
a sarcopenia. Erros comuns incluem focar apenas na perda de peso
(quando desejada) e esquecer que a perda de massa muscular é deletéria.

As boas praticas focam na educacao para o0 aumento do consumo proteico
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distribuido ao longo do dia, assegurando que o idoso tenha a energia e a

musculatura necesséarias para manter a sua autonomia funcional.

Aula 7.3: Importancia da hidratacdo na terceira idade A desidratacdo e
uma condi¢do perigosa e subdiagnosticada no idoso, pois a sensacao de
sede é reduzida pelo envelhecimento, tornando o idoso vulneravel a
episoédios de desidratacdo mesmo em condi¢cdes normais de temperatura.
A atencdo basica deve enfatizar a necessidade de ingestdo hidrica
fracionada, independentemente da sede, especialmente em idosos com

declinio cognitivo ou que dependem de terceiros para o0 consumo de agua.

Tecnicamente, o profissional deve estar atento a sinais como turgor
cutaneo reduzido, mucosas secas, confusdo mental aguda ou
constipacdo. Na pratica, uma dica eficaz € ensinar o cuidador a oferecer
agua em horérios fixos. Erros comuns envolvem a restricdo hidrica por
medo da incontinéncia urinaria, o que agrava a funcao renal e a saude
geral. As boas praticas incluem a oferta de liquidos variados, como agua,
chas e sucos naturais, adaptando a oferta as preferéncias do idoso,
garantindo a homeostase hidrica necesséria para 0 bom funcionamento

do organismo.

Aula 7.4: Dificuldades de mastigacédo e degluticao (Disfagia) A disfagia,
gue € a dificuldade de deglutir alimentos ou liquidos, € um risco real de
pneumonia aspirativa e desnutricdo. Na atencdo basica, o profissional
deve estar atento a sinais como tosse durante a alimentacdo, voz
"molhada" apos engolir ou recusa alimentar. O manejo envolve a
adaptacao da consisténcia dos alimentos e o0 posicionamento correto

durante as refei¢bes, além do encaminhamento para fonoaudiologia.

Na pratica, o profissional deve orientar o cuidador sobre a importancia da

postura ereta ao comer e a reducéo de distracdes. Erros comuns incluem
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insistir que o idoso coma alimentos de consisténcia solida que ele nao
consegue engolir. As boas praticas consistem em um plano alimentar
adaptado que ofereca seguranca contra engasgos e, a0 mesmo tempo,
satisfaca as necessidades caldricas e nutricionais, preservando o conforto
e a dignidade do idoso no momento das refei¢cdes, prevenindo agravos

graves a saude respiratoria.

Aula 7.5: Intervencdes dietéticas para doencas cronicas As intervencdes
dietéticas devem ser parte integrante do manejo das doencas crénicas no
idoso, como hipertensdo, diabetes e insuficiéncia renal, mas devem
sempre ser equilibradas com o prazer de comer e o risco de desnutri¢ao.
O plano alimentar deve ser simples, possivel de ser seguido pela realidade
socioecondémica do paciente e focado em alimentos integrais e naturais,

evitando ultraprocessados.

Tecnicamente, a dieta deve ser ajustada para o controle glicémico e
pressorico sem ser excessivamente restritiva. Na pratica, o profissional da
equipe deve realizar um diario alimentar para identificar o que o idoso
realmente come, evitando orientacBes tedricas que nunca serao
cumpridas. Erros comuns envolvem a entrega de planos alimentares
padronizados e inalcancaveis. As boas praticas buscam o consenso com
0 paciente e sua familia, adaptando a dieta regional e cultural ao que é
possivel ser feito, focando na sustentabilidade da mudanca a longo prazo

para o controle efetivo das condicfes de saude.
Modulo 8: Cuidados com a Pele e Prevencgédo de Lesdes

Aula 8.1: Alteragdes da pele com o envelhecimento A pele, sendo o maior
orgdao do corpo, sofre alteracdes estruturais significativas com o
envelhecimento, tornando-se mais fina, seca, menos elastica e com menor

capacidade de cicatrizacdo. Essas mudancas aumentam a
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susceptibilidade a infec¢des, traumas e lesbes por pressédo. O papel da
atencdo basica é a orientacdo sobre a protecdo, hidratacdo e inspecao
diaria da pele, prevenindo que pequenas alteracfes se transformem em

feridas de dificil cicatrizacéo.

Na pratica, o uso diario de hidratantes corporais € a medida preventiva
mais eficaz e de baixo custo. Erros comuns envolvem o uso de produtos
gue retiram a protecao natural da pele, como sabonetes muito alcalinos ou
banhos excessivamente quentes. As boas praticas incluem a protecao
solar, mesmo em ambientes fechados, e a observacao de manchas novas,
garantindo a deteccdo precoce de lesbes malignas, mantendo a

integridade da pele como barreira protetora contra o0 ambiente externo.

Aula 8.2: Prevencao de lesbes por pressdo A prevencao de lesbes por
pressao (LPP), anteriormente conhecidas como escaras, é fundamental
na assisténcia a idosos com mobilidade reduzida ou acamados. Ocorre
pela compressdo continua sobre proeminéncias 6sseas, levando a
necrose tecidual. Na atencado basica, a responsabilidade envolve orientar
o cuidador sobre mudancas de decubito, uso de dispositivos de alivio de

pressao e a manutencao da pele limpa e seca.

Tecnicamente, o cuidado se baseia na escala de Braden para estratificar
o risco. Na pratica, o profissional deve inspecionar areas de risco em todas
as visitas. Erros comuns incluem o uso de almofadas de gel inadequadas
ou o uso de técnicas de massagem sobre areas avermelhadas, o que é
contraindicado. As boas praticas focam em manter o idoso em movimento,
com higiene rigorosa e nutricdo proteica adequada, garantindo que o
tecido epitelial permaneca integro, prevenindo o sofrimento e 0s custos

elevados do tratamento de feridas complexas.
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Aula 8.3: Cuidado com feridas crbnicas O cuidado de feridas crénicas,
como ulceras venosas, arteriais ou decorrentes de diabetes, € um desafio
constante na atencdo basica. O manejo exige uma avaliacdo precisa da
etiologia da ferida, o tratamento do fator causal (como a insuficiéncia
venosa) e 0 uso de coberturas adequadas, garantindo um ambiente
favoravel a cicatrizacdo. O impacto da cicatrizacdo na qualidade de vida

do idoso é imenso, devolvendo mobilidade e reduzindo a dor.

Na pratica, o uso de terapia compressiva é o padrdo para Ulceras venosas.
Erros comuns ocorrem pela automedicacao na ferida com pomadas ou
produtos sem evidéncia cientifica. As boas praticas exigem o registro da
evolucdo da ferida, incluindo fotos, e a educagdo do idoso sobre a
importancia do repouso e do tratamento da doenca de base. O cuidado
deve ser realizado por equipe capacitada, utilizando protocolos baseados
em evidéncias que garantam uma cicatrizacdo efetiva e rapida, evitando

complicacdes infecciosas.

Aula 8.4: Protecdo solar e saude dermatologica A protecdo solar na
terceira idade é uma medida de prevencéo essencial, considerando que
anos de exposicao acumulada aumentam o risco de cancer de pele, como
carcinoma basocelular e melanoma. O profissional de salude deve orientar
sobre o0 uso de protetor solar, chapéus e vestimentas adequadas, além de

realizar a inspecao peridédica da pele para identificar lesGes suspeitas.

Tecnicamente, o exame de pele deve ser parte integrante da avaliacao
fisica anual. Na pratica, a educacédo para a saude inclui ensinar o idoso a
observar a regra ABCDE (assimetria, bordas, cor, diametro, evolugcao)
para identificar pintas ou manchas suspeitas. Erros comuns envolvem a
desconsideracdo da importancia do uso de protetor solar por parte do
idoso por achar que "ja tomou sol o suficiente na vida". As boas praticas

promovem a fotoprotecao diaria e a conscientizacao sobre a necessidade
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de avaliacdo dermatologica profissional sempre que surgir uma leséo

nova.

Aula 8.5: Higiene e hidratacdo cutdnea como habito A higiene e a
hidratagdo cutanea devem ser incorporadas como habitos diérios na rotina
do idoso, promovendo o conforto e a saude. O banho deve ser rapido e
com &gua morna, e a secagem da pele deve ser feita sem friccao
excessiva. A hidratac&o apés o banho € o momento ideal para a aplicagéo

de cremes que retém a umidade, especialmente em climas secos.

Na pratica, a escolha de produtos adequados, com pH neutro, é
fundamental. Erros comuns ocorrem pelo uso de esponjas abrasivas que
machucam a pele fina do idoso. As boas praticas incluem a inspecéo da
pele durante a aplicacdo de hidratantes pelo cuidador, permitindo a
deteccédo precoce de fissuras ou sinais de infec¢cfes fuangicas, como as
micoses intertriginosas, mantendo a pele saudavel e prevenindo

complicacdes que podem ser evitadas com cuidados simples e diarios.
Maodulo 9: Prevencgédo de Acidentes e Seguranca

Aula 9.1: Avaliacdo de seguranca domiciliar A avaliagdo da seguranca
domiciliar € uma das interven¢des mais custo-efetivas na Atencdo Basica
para prevenir quedas e acidentes domésticos. Muitos idosos vivem em
casas com riscos evitaveis, como iluminacdo precaria, pisos
escorregadios, auséncia de barras de apoio ou escadas perigosas. A visita
domiciliar da equipe de saude permite identificar esses perigos e negociar

com a familia as adaptacfes necessarias para um ambiente seguro.

Na pratica, o profissional deve seguir um checklist de seguranca,
observando desde o acesso a casa até a disposicdo dos mdveis nos
comodos de circulagcdo. Erros comuns envolvem o descuido com a

iluminac&o noturna, principal fator de queda em idosos que se levantam a
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noite. As boas praticas incluem a recomendacdo de instalar fitas
antiderrapantes, remover tapetes soltos e garantir que objetos de uso
diario estejam em locais de facil alcance, evitando que o idoso se estique

ou use bancos instaveis para buscar coisas.

Aula 9.2: Adaptacdo do ambiente para o idoso A adaptacdo do ambiente
deve ser personalizada de acordo com a limitagéo funcional de cada idoso.
Para aqueles com deficiéncia visual, o foco deve ser no contraste de cores
e iluminacado. Para aqueles com limitacdo de marcha, o foco é em barras
de apoio e pisos sem obstaculos. Essas adaptacdes garantem ao idoso o
méaximo de independéncia possivel, reduzindo a necessidade de auxilio

humano constante para tarefas simples.

Tecnicamente, a adaptacéo deve respeitar as normas de acessibilidade.
Na pratica, o profissional pode sugerir adaptacdes criativas e de baixo
custo, como o uso de cabos de vassoura como barras improvisadas ou a
marcagdo de degraus com fitas coloridas. Erros comuns ocorrem ao
exagerar na medicalizacdo do domicilio, transformando-o em um hospital.
As boas préticas buscam um equilibrio entre a seguranca e o0 aconchego
do lar, permitindo que o idoso viva em um ambiente que é, a0 mesmo

tempo, seguro e estimulante.

Aula 9.3: Prevencdo de acidentes externos e quedas A prevencado de
guedas no ambiente externo, como calcadas irregulares e vias publicas, é
um desafio que exige a articulagcdo do setor saude com o planejamento
urbano. Na atencdo basica, o profissional deve orientar sobre o uso de
calcados adequados, o0 uso de auxiliares de marcha quando necessario e
a escolha de trajetos mais seguros. A educacao para a saude também
deve incluir orientacbes sobre o comportamento no transito, como tempo

adequado para atravessar faixas de pedestres.
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Na pratica, o profissional deve verificar se o idoso utiliza um calcado
antiderrapante e se o dispositivo de marcha, como bengalas ou
andadores, esta adequado e em bom estado. Erros comuns envolvem a
resisténcia do idoso em usar bengalas por vergonha ou pela ideia de que
indicam velhice. As boas praticas incluem a conversa empatica sobre
como o uso do dispositivo auxilia na liberdade de caminhar com confianca,

prevenindo o imobilismo e mantendo o idoso ativo na comunidade.

Aula 9.4: Seguranca no uso de tecnologias e dispositivos A seguranga no
uso de tecnologias e dispositivos médicos € essencial, seja para
monitoramento de glicemia, pressao arterial ou o uso de tecnologias
assistivas como aparelhos auditivos. O idoso deve ser treinado pela
equipe de saude para usar esses aparelhos com seguranca e autonomia.
O erro na utilizacao de dispositivos pode levar a resultados falsos, levando

a condutas clinicas inadequadas.

Tecnicamente, a equipe deve conferir a calibracdo e a bateria dos
dispositivos periodicamente. Na prética, o treinamento deve ser repetido
até que o idoso ou o cuidador demonstre total seguranca. Erros comuns
incluem deixar de ensinar o funcionamento basico dos aparelhos,
resultando em seu desuso ou erro na medicdo. As boas praticas focam em
verificar se 0 idoso possui destreza manual e visdo adequadas para operar
os dispositivos, garantindo que a tecnologia seja uma aliada da saude e

nao uma fonte de estresse ou erro.

Aula 9.5: Educacdo comunitaria sobre prevencéo A educac&do comunitaria
€ uma estratégia poderosa para criar uma cultura de prevencao na terceira
idade. Agdes como palestras em centros comunitarios, grupos de atividade
fisica e campanhas na midia local podem conscientizar ndo apenas o

idoso, mas também seus familiares e vizinhos sobre a importancia da
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seguranca e do envelhecimento ativo. A comunidade torna-se um

ambiente de vigilancia e suporte para o idoso vulneravel.

Na pratica, a equipe deve utilizar estratégias criativas e ladicas, como
oficinas de exercicios de equilibrio ou passeios guiados de seguranca.
Erros comuns ocorrem ao limitar a educacdo apenas ao consultorio. As
boas praticas consistem em tornar 0 conhecimento sobre o
envelhecimento saudavel um bem comum, onde todos na comunidade
saibam como agir diante de uma queda ou como prevenir acidentes,
transformando o bairro em um ambiente seguro e protetor para 0sS

cidadaos mais velhos.
Modulo 10: Saude Bucal do Idoso

Aula 10.1: Alteragdes orais no envelhecimento O envelhecimento traz
mudancas significativas na saude bucal, como a reducéo do fluxo salivar
(xerostomia), desgaste do esmalte dentério, maior suscetibilidade a céaries
radiculares e doencas periodontais. Além disso, a perda dentaria e 0 uso
de préteses mal adaptadas interferem diretamente na mastigagdo, na
nutricdo e na autoestima do idoso. A saude bucal € um componente
fundamental do bem-estar geral e deve ser integrada a rotina da Atencao

Basica.

Tecnicamente, o profissional deve estar atento a lesées de mucosa e a
correta higiene das proteses. Na pratica, a avaliacdo bucal deve ocorrer
durante as visitas domiciliares. Erros comuns envolvem a ideia de que a
perda de dentes é um processo natural e inevitavel da idade, o que nédo é
verdadeiro. As boas praticas incluem a escovacéo supervisionada, 0 uso
de fio dental mesmo em quem possui protese total (para limpeza da
mucosa) e a avaliacdo periddica pelo cirurgido-dentista da unidade de

saude.
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Aula 10.2: Xerostomia e seu manejo A xerostomia, ou boca seca, € uma
gueixa frequente em idosos, muitas vezes causada pelo uso de
polifarmacia (especialmente anti-hipertensivos, diuréticos e
antidepressivos). A falta de saliva aumenta o risco de céries severas e
infeccbes, como a candidiase oral. O manejo na atencéo basica envolve a
revisdo da farmacoterapia, a hidratacdo constante e o uso de substitutos

salivares.

Na pratica, orientar o idoso a ingerir pequenos goles de agua
constantemente e evitar alimentos que ressequem a boca é fundamental.
Erros comuns ocorrem pelo uso de balas ou chicletes com acglcar para
aliviar a sensacdo de boca seca. As boas praticas incluem o uso de
enxaguatorios sem alcool e o encaminhamento para o odontélogo para o
tratamento de possiveis infeccdes fungicas, garantindo que o idoso

mantenha a umidade necessaria para a protecdo da mucosa oral.

Aula 10.3: Cuidados com proteses dentarias As proteses dentarias exigem
cuidados rigorosos, pois podem servir de reservatorio para fungos e
bactérias se ndo forem bem higienizadas. Muitos idosos dormem com a
prétese, o que é contraindicado, pois impede o descanso da mucosa
gengival. A educacéo do idoso e do cuidador sobre a limpeza diaria, com
0 uso de escovas apropriadas e produtos de limpeza, € indispensavel na

atencao basica.

Tecnicamente, a prétese deve ser retirada para higienizacdo apés cada
refeicdo. Na pratica, o profissional da equipe deve verificar se a protese
estd bem adaptada e se ndo causa ferimentos na gengiva. Erros comuns
incluem o uso de substancias abrasivas como agua sanitaria na limpeza
da prétese. As boas praticas incluem a orientagcdo sobre a imersao da

protese em solugdes de limpeza especificas durante a noite, permitindo
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gue a mucosa descanse e mantendo a prétese livre de patdgenos,

prevenindo infec¢des orais severas.

Aula 10.4: Doencas periodontais e impactos sistémicos As doencas
periodontais em idosos estdo associadas ndo apenas a perda dentaria,
mas a riscos sistémicos importantes, como o aumento do risco de doencas
cardiovasculares e descompensacao de diabetes. A inflamacéo cronica na
cavidade oral pode disseminar patégenos para o resto do corpo. O controle
rigoroso da higiene e o tratamento odontolégico sdo, portanto, medidas de

prevencao sistémica.

Na prética, a educacao para a saude bucal deve focar no uso do fio dental
e nha técnica de escovacdo, mesmo para quem tem poucos dentes
remanescentes. Erros comuns ocorrem pela falta de encaminhamento do
idoso ao dentista por achar que o problema é apenas estético. As boas
praticas consistem em tratar a saude bucal como parte integral da saude
geral, integrando o dentista da equipe nas reunides de planejamento de
cuidado do idoso, garantindo que a inflamacao bucal seja combatida

precocemente.

Aula 10.5: Rastreamento de lesGes malignas O rastreamento de cancer de
boca e de orofaringe é uma responsabilidade de todos os profissionais da
atencao basica que acompanham o idoso. A inspecao de lingua, assoalho
da boca, bochechas e palato deve ser feita periodicamente, especialmente
em idosos fumantes e consumidores de alcool. A deteccdo de lesdes
suspeitas no inicio pode significar a cura através de tratamento menos

invasivo.

Tecnicamente, qualquer lesdo que nao cicatriza em duas semanas deve
ser investigada. Na prética, o profissional deve usar uma boa fonte de luz

e luvas para realizar o exame. Erros comuns envolvem a bidpsia tardia de
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lesdes suspeitas ou a negligéncia de pequenas feridas que parecem ser
traumas por prétese. As boas praticas focam em manter um alto indice de
suspeicdo e encaminhar rapidamente para o centro de referéncia em
oncologia, garantindo que o idoso tenha a chance de diagndstico precoce

e tratamento curativo.
Modulo 11: Atividade Fisica e Reabilitacéo

Aula 11.1: Beneficios do exercicio para o idoso O exercicio fisico regular
€ a intervencdo mais poderosa para prevenir a incapacidade funcional na
terceira idade, sendo fundamental para o controle de doencas crénicas, a
manutencdo da massa muscular (prevenindo sarcopenia), a melhora do
equilibrio, a saude mental e a autonomia. Na atencédo basica, o exercicio
deve ser prescrito como parte do tratamento, com as mesmas orientacées

de seguranca e regularidade que se prescreve um medicamento.

Tecnicamente, o exercicio deve incluir treino de forca, equilibrio,
flexibilidade e aerébico. Na pratica, o profissional deve prescrever o
exercicio levando em conta as preferéncias do idoso. Erros comuns
envolvem a recomendacao genérica de "fazer caminhada" sem considerar
a intensidade e o risco de quedas. As boas praticas incluem o
encaminhamento para grupos de atividade fisica supervisionada da
prépria unidade ou da comunidade, onde a equipe garante a seguranca e

0 monitoramento da evolugéo do idoso.

Aula 11.2: Avaliacdo da capacidade funcional para exercicio Antes de
iniciar qualquer programa de exercicios, é necessaria uma avaliacao da
capacidade funcional do idoso para garantir a seguranca. O profissional
deve avaliar o historico cardiovascular, osteomuscular, o nivel de equilibrio

e a presenca de limitacdes articulares. A avaliagdo permite ajustar a
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intensidade e o tipo de exercicio para cada idoso, evitando sobrecargas e

prevenindo lesoes.

Na pratica, testes funcionais como o de sentar e levantar ou o teste de
marcha sédo Uteis e simples de serem realizados na unidade. Erros comuns
ocorrem ao iniciar programas intensos sem essa avaliacdo prévia ou sem
considerar as doencgas cronicas existentes. As boas praticas consistem em
realizar o teste de esforco, mesmo que simples, e ir progredindo a
intensidade conforme a resposta fisiolégica e a seguranca do paciente,
garantindo que o exercicio seja sempre um fator de ganho e nunca de

risco.

Aula 11.3: Treinamento de resisténcia e prevencdo da sarcopenia O
treinamento de resisténcia (musculagdo ou uso de elasticos) € a
intervencéo de escolha para a prevencéao e tratamento da sarcopenia. O
fortalecimento muscular € essencial para a manutencdo do equilibrio,
prevencao de quedas e melhora da capacidade de realizar atividades do
cotidiano. Na atencdo basica, esse tipo de treinamento deve ser
incentivado, com orientac@es claras sobre a técnica correta de execucao

para evitar lesdes articulares.

Tecnicamente, os exercicios devem envolver os grandes grupos
musculares. Na pratica, a equipe pode utilizar recursos simples como o
peso do préprio corpo ou bandas elasticas. Erros comuns envolvem o
medo do profissional em prescrever exercicios de forca para idosos. As
boas praticas consistem em oferecer orientacbes técnicas adequadas,
garantindo que o idoso compreenda como realizar o movimento, e
monitorar a evolugédo da sua forca e da melhora na sua funcionalidade

diaria.
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Aula 11.4: Exercicios de equilibrio e prevencado de quedas Os exercicios
de equilibrio sdo fundamentais para reduzir a incidéncia de quedas, uma
das maiores causas de mortalidade e dependéncia. O treino de equilibrio
pode envolver exercicios de transferéncia de peso, caminhada com
mudanca de direcéo e exercicios de core. Na atencao basica, a prescricao
desses exercicios deve ser rotineira para todos os idosos com risco de

gueda.

Na prética, atividades como tai chi ou danca adaptada sdo excelentes
opcOes de baixo custo e alta eficacia. Erros comuns ocorrem ao focar
apenas no exercicio aerébico e esquecer o equilibrio. As boas praticas
incluem o monitoramento continuo da marcha e do equilibrio do paciente,
incentivando a pratica regular desses exercicios dentro de grupos na

unidade ou mesmo em casa, com orientacdes simples e seguras.

Aula 11.5: Atividade fisica na reabilitacdo pés-agravos Apos um evento
como uma queda ou internacdo hospitalar, a reabilitacdo através da
atividade fisica deve ser iniciada o mais rapido possivel para evitar a perda
da reserva funcional e a descondicionamento fisico. Na atencéo bésica, a
equipe deve coordenar esse processo de recuperacdo, adaptando os
exercicios a condicdo atual do idoso e evoluindo conforme a melhora,

garantindo o retorno a autonomia anterior ao evento.

Tecnicamente, a reabilitacdo deve ser pautada na progresséo gradual de
carga e intensidade. Na pratica, o foco deve ser na reconquista das
atividades diarias. Erros comuns incluem o excesso de repouso prescrito
ap0s um agravamento da saude. As boas praticas envolvem o trabalho
conjunto com o fisioterapeuta da equipe e a educacdo do cuidador,
garantindo que o idoso se movimente de forma segura para recuperar sua

forca e independéncia no menor tempo possivel.
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Mdédulo 12: Cuidados Paliativos na Atencédo Bésica

Aula 12.1: Conceitos e objetivos dos cuidados paliativos Os cuidados
paliativos visam proporcionar qualidade de vida aos pacientes com
doencas cronicas avancadas e incuraveis, focando no alivio da dor e
outros sintomas fisicos, sociais e espirituais. Na Atencdo Basica, os
cuidados paliativos nao sao restritos aos dias finais de vida, mas devem
ser integrados desde o diagndstico de uma doencga progressiva, para que

o plano de cuidado seja alinhado com os desejos e valores do idoso.

Tecnicamente, o cuidado se baseia na abordagem multiprofissional. Na
pratica, o objetivo é garantir que o idoso viva seus dias com 0 maximo de
conforto e dignidade possivel. Erros comuns envolvem o abandono
terapéutico por acreditar que "ndo ha mais o que fazer". As boas praticas
focam no controle rigoroso da dor e no suporte a familia, assegurando que
as decisdes clinicas respeitem sempre a vontade do paciente, evitando

intervencdes futeis que geram sofrimento desnecessario.

Aula 12.2: Avaliacdo e controle de sintomas O controle de sintomas € o
pilar fundamental dos cuidados paliativos na atencao basica. Além da dor,
o profissional deve estar atento a dispneia, nduseas, constipa¢éo, agitacao
e fadiga, que séo frequentes e causam grande sofrimento. O manejo deve
ser baseado em protocolos de alivio rapido e efetivo, utilizando as vias de
administracdo que sejam mais confortaveis para o0 idoso,

preferencialmente oral ou subcutanea.

Tecnicamente, o uso de opioides deve ser desmistificado e manejado
corretamente. Na pratica, a avaliacdo dos sintomas deve ser feita com
escalas especificas, como a Escala Visual Analdgica para dor. Erros
comuns envolvem o medo exagerado de efeitos colaterais de analgésicos

potentes. As boas praticas focam no alivio imediato, monitorando a
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resposta do paciente e ajustando a medicacdo de forma continua, para

gue o conforto seja a prioridade absoluta em todas as fases da doenca.

Aula 12.3: Planejamento avancado de cuidados O planejamento avancado
de cuidados consiste em conversas sobre os desejos e preferéncias do
idoso para fases futuras em que ele ndo consiga mais expressar sua
vontade. Na atencao basica, essas conversas devem ser introduzidas de
forma sensivel e em momentos de estabilidade, permitindo que o idoso
escolha quem sera seu procurador de salude e que tipo de intervencdes

ele aceita ou recusa (ex: ventilacdo mecanica, reanimacao).

Na pratica, o registro desse planejamento no prontuario é essencial para
gue toda a equipe tenha conhecimento. Erros comuns envolvem esperar
uma crise para tomar essas decisdes. As boas praticas incluem a
mediacdo de conversas entre o idoso e sua familia, garantindo que todos
estejam alinhados com o desejo do paciente e protegendo a autonomia do

idoso mesmo quando sua saude esta severamente comprometida.

Aula 12.4: Suporte a familia e ao cuidador O suporte a familia e ao
cuidador € tdo importante quanto o cuidado ao paciente nos cuidados
paliativos. O cuidador esta frequentemente sobrecarregado, exausto e
lidando com o luto antecipatério. Na atencdo basica, a equipe deve
identificar os sinais de esgotamento e oferecer suporte, orientacdes sobre
o cuidado, escuta empatica e encaminhamentos para grupos de apoio ou

servicos de psicologia.

Na pratica, a equipe deve oferecer um canal de comunicacéao facil com o
profissional de referéncia. Erros comuns envolvem focar apenas no
paciente e negligenciar as necessidades de quem cuida. As boas praticas
incluem a valorizacao do papel do cuidador, o fornecimento de treinamento

técnico para realizar o cuidado de forma menos estressante e o
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acompanhamento proximo, prevenindo crises de saude no proprio

cuidador gue impactariam diretamente o paciente.

Aula 12.5: Etica e terminalidade na atenc&o basica A abordagem ética em
relacdo a terminalidade é um dos momentos mais dificeis na prética da
atencao basica, exigindo um profundo respeito pelos valores do paciente
e a recusa da distanasia (prolongamento artificial da vida com sofrimento).
A equipe deve estar preparada para conduzir esse momento com
humanidade, priorizando o conforto e a paz, em parceria com a familia, e

compreendendo a morte como um processo natural.

Tecnicamente, o foco é na ortotanasia, ou seja, deixar o processo de
morrer acontecer sem interferéncias futeis. Na pratica, o profissional deve
estar disponivel para o acolhimento da familia no pés-6bito. Erros comuns
ocorrem ao insistir em tratamentos invasivos na fase final da vida. As boas
praticas exigem que a equipe de saude seja capaz de oferecer um
ambiente de cuidado onde o idoso sinta-se acolhido até o fim, com total

dedicacao ao seu conforto fisico e emocional, respeitando sua dignidade.
Mdédulo 13: Gestdo do Cuidado e Rede de Apoio

Aula 13.1: O papel da Atencdo Basica na rede de atencdo A Atencdo
Basica & o centro coordenador do cuidado na rede de saude, sendo o
ponto de conex&o entre o idoso e 0os demais servigos, como unidades de
pronto atendimento, hospitais, especialidades médicas e servicos de
reabilitacdo. O papel da equipe é garantir a continuidade e a integracao
das informacdes, evitando que o0 paciente se perca na fragmentacao do

sistema de saude.

Tecnicamente, a gestdo do cuidado envolve o monitoramento de
encaminhamentos e contrarreferéncias. Na pratica, o profissional deve ser

o facilitador do acesso. Erros comuns ocorrem pela falta de comunicagao
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entre a atencéo basica e o nivel especializado. As boas praticas focam em
manter um fluxo claro e eficiente de comunicacdo, assegurando que as
informacdes clinicas do idoso estejam sempre disponiveis para todos 0s
niveis de atendimento, garantindo um cuidado seguro e coerente em toda

a rede.

Aula 13.2: Integracdo com servigos de assisténcia social A integracéo da
saude com a assisténcia social é crucial para o suporte a idosos em
situacdo de vulnerabilidade, que precisam de beneficios, auxilio moradia
ou cuidadores. A equipe de saude, através da visita domiciliar, identifica
essas necessidades e deve articular com o Centro de Referéncia de

Assisténcia Social (CRAS) para garantir a protecdo social necesséria.

Na prética, a construcdo de um projeto terapéutico singular que inclua
metas sociais é a chave do sucesso. Erros comuns envolvem a tentativa
de resolver problemas sociais apenas com solucdes de saude, o que é
ineficaz. As boas praticas consistem em parcerias estruturadas entre a
equipe de saude e os assistentes sociais, onde cada setor atua na sua
competéncia, mas com um objetivo compartilhado: a dignidade e a

seguranca do idoso em sua comunidade.

Aula 13.3: Gestao de casos complexos A gestao de casos complexos na
atencdo basica exige um olhar diferenciado para idosos com multiplas
comorbidades, fragilidade e falta de rede de apoio. Estes pacientes exigem
um plano terapéutico singular, reuniées de equipe para acompanhamento,
monitoramento préximo e uma coordenacao cuidadosa dos especialistas
envolvidos. O objetivo é evitar que o idoso tenha desfechos negativos

evitaveis.

Tecnicamente, o uso de uma ferramenta como o prontuario eletrénico

compartilhado ou mesmo uma lista de pacientes prioritarios € fundamental.
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Na pratica, o foco deve estar na manutencdo da funcionalidade. Erros
comuns envolvem o atendimento desses pacientes como qualquer outro,
perdendo a oportunidade de intervencfes proativas. As boas praticas
incluem o acompanhamento longitudinal, onde a equipe antecipa riscos e
ajusta o cuidado, prevenindo crises e garantindo que o idoso viva bem,

apesar da sua complexidade clinica.

Aula 13.4: A importancia da visita domiciliar A visita domiciliar € o
instrumento mais rico e revelador de que a equipe de saude dispde para o
cuidado ao idoso. E a oportunidade de ver o idoso no seu ambiente real,
observar os riscos domiciliares, a dindmica familiar e as condic¢des reais
de vida. E durante a visita que a equipe consegue identificar

vulnerabilidades que nunca seriam reveladas dentro de um consultério.

Na pratica, a visita deve ter um objetivo claro e ser registrada de forma
detalhada. Erros comuns envolvem a visita meramente protocolar, sem
foco no cuidado ou na identificagdo de problemas. As boas praticas
incluem o uso de checklists durante a visita, a escuta ativa dos familiares
e o planejamento de acdes praticas que melhorem a qualidade de vida do
idoso, transformando a visita domiciliar em um pilar de prevencao e

monitoramento de exceléncia.

Aula 13.5: Articulacdo com a comunidade e voluntariado A articulacdo com
grupos comunitarios e o voluntariado amplia a rede de apoio que a atengao
basica pode oferecer ao idoso. Projetos de convivéncia, grupos de
exercicio, associacdes de moradores e instituicdes religiosas sédo atores
fundamentais na promocao da saude, no combate ao isolamento social e

na vigilancia comunitaria do idoso vulneravel.

Na prética, a equipe pode atuar como um incentivador desses grupos,

conectando os idosos que estdo em risco de isolamento. Erros comuns
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ocorrem ao ignorar o potencial da comunidade como um braco do cuidado.
As boas praticas consistem em criar pontes entre a unidade de salude e os
atores comunitarios, fortalecendo a rede social em torno do idoso,
garantindo que ele néo esteja sozinho e que receba suporte constante na

sua jornada de envelhecimento.
Modulo 14: Tecnologias Assistivas e Inovacao

Aula 14.1: O papel das tecnologias assistivas na independéncia As
tecnologias assistivas abrangem qualquer dispositivo, equipamento ou
estratégia que ajude o idoso a realizar atividades que ele ndo conseguiria
sem ajuda, desde bengalas e andadores até softwares de comunicacao,
lupas de leitura e alarmes de emergéncia. A prescricdo dessas tecnologias
deve ser feita pela equipe, considerando a necessidade real do idoso e

sua capacidade de aprendizado e uso.

Na prética, o profissional deve treinar o idoso e o cuidador no uso correto
do dispositivo. Erros comuns envolvem a indicacdo de tecnologia
complexa demais para quem tem baixo nivel de escolaridade ou limitagbes
motoras severas. As boas praticas buscam o equilibrio entre a utilidade e
a facilidade de uso, garantindo que o idoso utilize a tecnologia para
aumentar sua autonomia e sua seguranca, € nao para criar mais uma fonte

de dependéncia ou estresse.

Aula 14.2: Inovacdo no monitoramento remoto O monitoramento remoto,
atraveés de sensores, aplicativos de saude ou telemonitoramento, € uma
area de inovacdo promissora na atencdo béasica para idosos com
condicbes crbnicas. Permite que a equipe de saude acompanhe, em
tempo real ou periodicamente, indicadores como pressao arterial, glicemia

e nivel de atividade, intervindo precocemente antes de qualquer crise.
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Tecnicamente, a seguranca dos dados € uma prioridade. Na pratica, a
equipe deve selecionar pacientes que tenham suporte e capacidade de
usar essas ferramentas. Erros comuns ocorrem pelo uso desmedido de
tecnologia sem que a equipe tenha capacidade de monitorar e agir sobre
os dados. As boas praticas incluem o uso da inovacdo como complemento
ao cuidado presencial, garantindo que a tecnologia ajude na tomada de

decisao clinica e no conforto do idoso.

Aula 14.3: Telessaude na assisténcia ao idoso A telessaude, incluindo a
teleconsulta, permite a continuidade do acompanhamento de idosos,
especialmente aqueles com dificuldade de locomocé&o, sem a necessidade
constante de deslocamento a unidade. Na atencdo bésica, a telessaude
pode ser usada para revisbes de exames, ajustes simples de
medicamentos e suporte emocional, facilitando a adeséo e o contato com

a equipe.

Na pratica, a teleconsulta deve complementar o atendimento presencial,
nunca substitui-lo totalmente. Erros comuns envolvem o uso da
teleconsulta sem o devido cuidado com a seguranca e o sigilo das
informacdes. As boas praticas incluem a preparacdo do idoso e do
cuidador para o uso da ferramenta, garantindo que a qualidade da
assisténcia seja mantida e que o paciente se sinta acolhido e bem cuidado,

independentemente da distancia fisica.

Aula 14.4: Desafios éticos e de acessibilidade na inovacédo A introducéo
de tecnologias na atencao basica traz desafios éticos e de acessibilidade
gue nao podem ser ignorados. Existe o risco de ampliar as desigualdades,
beneficiando apenas os idosos com maior acesso ou conhecimento
tecnolégico. O papel da equipe é garantir a equidade no acesso,
disponibilizando as tecnologias de forma democratizada e garantindo o

treinamento para todos os idosos e suas familias.
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Na pratica, a equipe deve ser critica em relacéo as tecnologias escolhidas.
Erros comuns envolvem a adocgé&o de inovagfes que excluem os mais
vulneraveis. As boas praticas focam em tecnologias simples, de baixo
custo e alta eficacia, que realmente resolvam os problemas da populacao
assistida, garantindo que a inovacao seja um instrumento de reducao de

disparidades e nunca de segregacao.

Aula 14.5: O futuro do cuidado na atencéo basica O futuro do cuidado na
Atencdo Basica sera moldado pela integracdo da tecnologia com o
atendimento humano e personalizado. A tendéncia é a utilizacdo de
sistemas de suporte a decisdo clinica baseados em inteligéncia artificial,
capazes de identificar riscos e propor planos terapéuticos precoces. No
entanto, o ndcleo do atendimento permanecera 0 mesmo: a relacdo de

confianca entre a equipe de saude e o idoso.

Na préatica, a equipe deve se manter atualizada, mas sempre focada na
pessoa. Erros comuns envolvem a tecnolatria, o acreditar que a tecnologia
substituira a competéncia humana. As boas praticas consistem em manter
a humanizacdo e a ética como bussolas, utilizando a inovacdo como
ferramenta para melhorar o cuidado, garantindo que o idoso tenha a

melhor assisténcia possivel em um mundo em constante transformacao.
Modulo 15: Gestdo de Equipes e Educacéo Permanente

Aula 15.1: Educacdo permanente na geriatria A educacao permanente é a
estratégia de atualizagdo continua da equipe, visando a melhoria
constante do cuidado prestado aos idosos. A geriatria € uma area de
conhecimento que evolui muito rapidamente, e a equipe de Atencao
Basica deve se manter atualizada sobre novos protocolos, tecnologias e
diretrizes, garantindo que as praticas clinicas sejam as mais seguras e

eficazes.
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Na pratica, momentos dedicados a discusséo de casos e estudos dirigidos
dentro da propria unidade sé&o a melhor forma de educagcdo permanente.
Erros comuns envolvem a falta de tempo dedicado a esse processo pela
gestdo. As boas praticas incluem a criacdo de um calendario de educacao
permanente e o estimulo a participacéo de todos os membros da equipe,
garantindo que o aprendizado seja um processo coletivo e constante, que

reflete diretamente na qualidade da assisténcia.

Aula 15.2: O papel da gestéo no cuidado ao idoso A gestédo da unidade de
saude é fundamental para a qualidade do cuidado ao idoso, organizando
os fluxos, garantindo insumos, treinando equipes e facilitando o acesso.
Uma gestao eficiente, que prioriza a atencao ao idoso, transforma a cultura
de atendimento da unidade, criando um ambiente mais seguro, resolutivo

e acolhedor.

Na pratica, a gestdo deve monitorar indicadores de desempenho como
internacdes evitaveis ou cobertura vacinal. Erros comuns ocorrem pela
gestdo centralizada que ndo ouve a ponta. As boas praticas envolvem o
envolvimento da equipe na gestao da unidade, promovendo um ambiente
de trabalho motivador onde o cuidado ao idoso € visto como uma

prioridade de saude publica.

Aula 15.3: Lideranca no cuidado multiprofissional A lideranca eficaz na
equipe de saude € crucial para a coordenacdo do cuidado
multiprofissional, garantindo que todos os profissionais (médicos,
enfermeiros, técnicos, ACS) atuem de forma coordenada e voltada para o
idoso. A lideranca deve promover um ambiente de respeito mutuo,
comunicacéo aberta e trabalho colaborativo, essencial para o sucesso do

cuidado gerontoldgico.
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Na pratica, o lider deve estimular a participacdo de todos na tomada de
decisdo terapéutica. Erros comuns envolvem a lideranca autoritaria que
fragmenta a equipe. As boas praticas focam em promover a autonomia de
cada membro da equipe, alinhando as a¢cbes em torno de um plano de
cuidado compartilhado que coloca a saude do idoso no centro da

estratégia.

Aula 15.4: Gestao de crises e estresse na equipe O cuidado a idosos,
especialmente em quadros de finitude, doencas complexas ou fragilidade
social, pode gerar um estresse significativo nos membros da equipe de
saude. A gestdo deve estar atenta ao bem-estar dos profissionais,
oferecendo suporte emocional e criando espacos de fala e escuta para

evitar o burnout e garantir a continuidade da qualidade do cuidado.

Na pratica, reunides de equipe para descompressado sdao fundamentais.
Erros comuns ocorrem ao ignorar o impacto emocional do trabalho. As
boas praticas incluem o monitoramento constante do clima organizacional
e o0 incentivo ao cuidado mutuo dentro da prépria equipe, garantindo que
o profissional tenha a salude mental necesséaria para cuidar bem dos

pacientes.

Aula 15.5: Indicadores de saude e avaliacdo de desempenho A utilizacéo
de indicadores de saude é fundamental para avaliar se o plano de
cuidados esta sendo efetivo e para identificar onde sdo necessarias
melhorias. Indicadores como nimero de internacdes por causas sensiveis
a atencao primaria, cobertura vacinal, prevaléncia de quedas ou taxa de

controle de hipertensos sdo essenciais para o planejamento de acgoes.

Tecnicamente, a andalise de dados deve ser realizada regularmente. Na
pratica, a equipe deve discutir esses indicadores em reuniées mensais.

Erros comuns envolvem a coleta de dados sem o uso para a tomada de
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deciséo. As boas praticas focam na utilizacéo dos indicadores para ajustar
as rotinas da unidade, garantindo que o plano de ag¢des seja dinamico e
focado nos resultados que realmente importam para a saude dos idosos

assistidos.
Médulo 16: Desafios Contemporaneos na Atencéo ao Idoso

Aula 16.1: O desafio da desinformacédo na saude A desinformacdo na
saude, especialmente sobre tratamentos milagrosos, dietas restritivas e o
uso de suplementos sem comprovacgdo, € um desafio crescente para a
equipe de atencéo basica. O idoso € um publico-alvo constante de noticias
falsas, o que leva ao abandono de tratamentos seguros e ao uso de

substancias que podem causar danos graves a sua saude.

Na préatica, a equipe deve ser uma fonte confiavel de informacéo,
desmentindo boatos com embasamento técnico. Erros comuns ocorrem
pela postura de julgamento ao paciente. As boas praticas incluem um
didlogo constante sobre os perigos da automedicacdo e das noticias
falsas, fortalecendo a relacdo de confianca para que o paciente recorra
sempre a equipe antes de iniciar qualquer novo tratamento recomendado

por fontes externas.

Aula 16.2: Direitos humanos e protecéo contra abusos A protecao do idoso
contra abusos (fisicos, psicologicos, financeiros, negligéncia) € uma
responsabilidade ética e legal da equipe de Atencéo Béasica. O profissional
de saude deve saber identificar os sinais de abuso e agir conforme as

normas, envolvendo o conselho do idoso e os 6rgaos de protecéo social.

Tecnicamente, o dever de notificacdo € obrigatorio. Na pratica, a equipe
deve oferecer suporte ao idoso vitima de abuso. Erros comuns ocorrem
pela omissdo ou pelo receio de intervir na dinamica familiar. As boas

praticas envolvem uma rede de protecéo robusta e uma postura firme em
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defesa da dignidade do idoso, garantindo que ele esteja seguro em sua
casa e em seu ambiente social, com a intervencao rapida quando o abuso

for detectado.

Aula 16.3: Envelhecimento da populacdo em contextos vulneraveis O
envelhecimento em contextos de alta vulnerabilidade social € um desafio
gue exige uma abordagem focada em equidade. Idosos com menor
escolaridade e renda vivem em condi¢c6es mais adversas e possuem maior
prevaléncia de doencas cronicas descompensadas. A equipe deve
priorizar esses individuos no plano de cuidados, garantindo que 0 acesso
aos recursos seja simplificado e que as intervengcbes considerem as

limitagbes do ambiente em que vivem.

Na pratica, o trabalho integrado com a assisténcia social € mais necessario
do que nunca nesses contextos. Erros comuns ocorrem ao tratar todos os
idosos da mesma forma, independentemente da sua vulnerabilidade
social. As boas praticas focam em alocar mais tempo e recursos para 0s
mais vulneraveis, garantindo que a saude seja um direito universal e

efetivo também para aqueles que vivem & margem da sociedade.

Aula 16.4: O impacto da crise ambiental no idoso As mudancas climaticas
e crises ambientais afetam desproporcionalmente os idosos, que Sao mais
suscetiveis a ondas de calor, poluicdo atmosférica e desastres naturais,
devido a reducédo da reserva funcional e a presenca de comorbidades. A
Atencéo Basica deve se preparar para esses eventos, orientando o idoso
e sua familia sobre medidas de protecéo, como hidratacéo, uso de locais

frescos e preparo para emergéncias.

Na pratica, a equipe deve identificar os idosos mais frageis em areas de
risco ambiental. Erros comuns ocorrem pela falta de um plano de

contingéncia. As boas praticas incluem a conscientizacdo da comunidade
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e 0 monitoramento constante dos pacientes de risco durante periodos de
estresse ambiental, prevenindo desfechos graves como desidratagcao

severa ou insuficiéncia respiratoria por eventos climaticos extremos.

Aula 16.5: O futuro do profissional de saude no cuidado ao idoso O
profissional de saude do futuro precisara ser cada vez mais capacitado
para a complexidade da gerontologia, sendo um gestor de cuidado, um
facilitador de tecnologias, um defensor de direitos e um educador
comunitario. A competéncia técnica sera tdo importante quanto a empatia

e a capacidade de trabalhar de forma colaborativa e interdisciplinar.

Na pratica, o profissional deve ser um entusiasta do envelhecimento ativo.
Erros comuns envolvem a visao do envelhecimento como um problema a
ser resolvido, e ndo como uma etapa da vida. As boas praticas consistem
em olhar o idoso como uma pessoa com histéria, desejos e
potencialidades, garantindo que o atendimento na Atencdo Basica seja
sempre um pilar de qualidade, dignidade e esperanca para que o
envelhecimento seja, de fato, a melhor etapa da vida de todos os

brasileiros.

Mdédulo Extra

Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares
« Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Ministério da Saude)
« Estatuto da Pessoa Idosa (Lei 10.741/2003)

« Cadernos de Atencédo Basica: Envelhecimento e Saude da Pessoa

ldosa
« Manuais de Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI)

« Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus
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o Critérios de Beers para medicamentos potencialmente
inapropriados

« Publicacdes da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG)



