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RESUMO

Considerando que a vulnerabilidade clinico-funcional em pessoas idosas resulta da intera¢do entre
condig¢des de saude, limitagdes funcionais e fatores psicossociais, € que seu agravamento no contexto
ambulatorial ¢ influenciado por aspectos socioecondmicos e praticas de vida inadequadas, torna-se
imperiosa uma abordagem multidimensional para o cuidado. Objetiva-se analisar a condi¢do de
vulnerabilidade clinico-funcional de pessoas idosas assistidas no Sistema Unico de Saude, com énfase
na atencdo secundaria. Para tanto, procede-se a realizacdo de um estudo transversal, entre janeiro e
setembro de 2024, com 120 pessoas idosas, utilizando como instrumentos o ndice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional e a Caderneta de Satde da Pessoa Idosa. Desse modo, observa-se que os resultados
apontaram um alto nivel de vulnerabilidade entre os participantes com idade mais avancada, com
prevaléncia de hipertensdo arterial, diabetes mellitus, prejuizo cognitivo e comportamentos de risco,
como inatividade fisica, tabagismo e uso de alcool, o que permite concluir que a investigacao reforca
a urgéncia de politicas publicas efetivas que priorizem a promoc¢ao da satde, a prevencdo de doengas
e o cuidado integral, fundamentais para a qualificacdo da atengdo & populagdo idosa no Sistema Unico
de Saude.

Palavras-chave: Vulnerabilidade. Pessoas Idosas. Sistema Unico de Satde. Promogéo da Saude.

ABSTRACT

Considering that clinical and functional vulnerability in older adults results from the interaction
between health conditions, functional limitations, and psychosocial factors, and that its aggravation in
the outpatient setting is influenced by socioeconomic aspects and inadequate lifestyle practices, a
multidimensional approach to care is imperative. The objective is to analyze the clinical-functional
vulnerability of elderly people assisted by the Unified Health System, with an emphasis on secondary
care. To this end, a cross-sectional study was conducted between January and September 2024 with
120 elderly people, using the Clinical-Functional Vulnerability Index and the Elderly Person's Health
Booklet as instruments. The results showed a high level of vulnerability among older participants, with
a prevalence of hypertension, diabetes mellitus, cognitive impairment, and risk behaviors such as
physical inactivity, smoking, and alcohol use. This reinforces the urgency of effective public policies
that prioritize health promotion, disease prevention, and comprehensive care, which are fundamental
to improving the quality of care for the elderly population in the Unified Health System.

Keywords: Vulnerability. Elderly People. Unified Health System. Health Promotion.

RESUMEN

Considerando que la vulnerabilidad clinico-funcional en las personas mayores es el resultado de la
interaccion entre las condiciones de salud, las limitaciones funcionales y los factores psicosociales, y
que su agravamiento en el contexto ambulatorio estd influenciado por aspectos socioecondmicos y
précticas de vida inadecuadas, es imperativo adoptar un enfoque multidimensional para la atencion. El
objetivo es analizar la condicion de vulnerabilidad clinico-funcional de las personas mayores atendidas
en el Sistema Unico de Salud, con énfasis en la atencién secundaria. Para ello, se llevo a cabo un
estudio transversal, entre enero y septiembre de 2024, con 120 personas mayores, utilizando como

‘
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instrumentos el indice de Vulnerabilidad Clinico-Funcional y la Cartilla de Salud de la Persona Mayor.
De este modo, se observa que los resultados apuntaron a un alto nivel de vulnerabilidad entre los
participantes de mayor edad, con prevalencia de hipertension arterial, diabetes mellitus, deterioro
cognitivo y comportamientos de riesgo, como inactividad fisica, tabaquismo y consumo de alcohol, lo
que permite concluir que la investigacion refuerza la urgencia de politicas publicas efectivas que
prioricen la promociéon de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion integral,
fundamentales para la cualificacion de la atencién a la poblacion anciana en el Sistema Unico de Salud.

Palabras clave: Vulnerabilidad. Ancianos. Sistema Unico de Salud. Promocion de la Salud.
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1 INTRODUCAO

A vulnerabilidade clinico-funcional em pessoas idosas refere-se a interagao entre condigdes de
saude, limitagdes funcionais e fatores psicossociais que influenciam diretamente o bem-estar dessa
populacao (Oliveira et al., 2020). Essa perspectiva visa compreender as necessidades especificas das
pessoas idosas, reconhecendo que tais dimensdes afetam de maneira significativa sua qualidade de
vida e a forma como se relacionam com os servicos de saude.

No contexto ambulatorial, diversos elementos contribuem para o aumento dessa
vulnerabilidade, o que exige uma abordagem multidimensional e centrada no individuo (Pereira et al.,
2025). Aspectos socioecondmicos, como 0 acesso restrito aos servicos de saude, o isolamento social e
a fragilidade das redes de apoio, intensificam essa condi¢ao. Além disso, praticas de vida inadequadas,
como alimentacdo desequilibrada e sedentarismo, impactam negativamente a saude fisica e funcional
das pessoas idosas (Sanglard et al., 2023).

Diante disso, ¢ fundamental que os profissionais de saide adotem uma visao ampliada durante
a avaliagdo clinica das pessoas idosas, considerando todos esses fatores de risco. Essa abordagem
possibilita a implementacdo de estratégias mais eficazes, promovendo melhores desfechos clinicos e
elevando a qualidade do cuidado prestado nas unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Satide.

Realizar a avaliacdo da vulnerabilidade clinico-funcional em ambientes ambulatoriais de nivel
secundario € crucial, pois permite a identificacao precoce de sinais de declinio funcional. Essa deteccao
antecipada possibilita intervengdes oportunas, que tém implicagdes diretas nas politicas publicas
voltadas ao envelhecimento saudavel. Além disso, entender as multiplas dimensdes que compdem a
vulnerabilidade — incluindo fatores biologicos, psicoldgicos e sociais — € essencial para a formulagao
de respostas mais adequadas as demandas dessa populagao.

Compreender as dimensdes psicossociais € funcionais da vulnerabilidade nessa populagao ¢
essencial para a oferta de cuidados geriatricos eficazes. Nesse contexto, a atuagao interdisciplinar dos
profissionais de satide ¢ de extrema importancia, sobretudo na atenc¢ao primaria, onde ocorre o primeiro
contato com essa populacdo. Esses profissionais desempenham um papel estratégico na identificacao
de sinais iniciais de declinio clinico e funcional, por meio de uma anamnese criteriosa e direcionada.

O reconhecimento precoce dessas alteragdes permite a indicagdo adequada de agdes de baixa,
média ou alta complexidade, possibilitando encaminhamentos mais precisos para servigos
especializados. Esse processo deve considerar ndo apenas o estado fisico, mas também os aspectos
emocionais € mentais, com a expectativa de que, apds intervengdes e acompanhamento continuo, haja

uma melhora significativa na saide global das pessoas idosas. A aten¢do humanizada, nesse sentido,
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torna-se um pilar fundamental, especialmente diante da necessidade de inclusdo efetiva dessa
populagdo nas politicas publicas de satude.

Por meio da atuagdo das equipes interdisciplinares, ¢ possivel adotar uma abordagem integral
na avaliagdo da vulnerabilidade clinico-funcional, promovendo um suporte mais qualificado e
resultados mais satisfatorios. A participacdo ativa desses profissionais nos processos de rastreamento
e monitoramento ¢ crucial para atender as demandas complexas do envelhecimento, contribuindo para
um sistema de saude mais preparado e resiliente.

Diante do exposto, o presente estudo tem como propodsito analisar a vulnerabilidade clinico-
funcional em pessoas idosas atendidas no Sistema Unico de Saade, com énfase na atencdo secundaria,
visando gerar subsidios que orientem estratégias de cuidado mais efetivas e sensiveis as

especificidades dessa populagao.

2 METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. O
relato da pesquisa foi guiado pela ferramenta Checklist STROBE (STrengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology), que contém 22 itens para assegurar o relato adequado de

estudos observacionais.

2.2 CENARIO E PARTICIPANTES

Este estudo transversal foi conduzido em um ambulatorio secundario da rede publica de
Manaus. A coleta de dados ocorreu de janeiro a setembro de 2024, com uma amostra de conveniéncia
composta por 120 pessoas idosas (idade > 60 anos), recrutados dentre os atendidos no turno da manha.
A populacgdo de referéncia era de 858 individuos idosos cadastrados no ambulatdrio, € o tamanho da

amostra foi definido para um intervalo de confianca de 95%.

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Para compor a amostra, foram estabelecidos os seguintes critérios:
e Critérios de Inclusdao: Foram elegiveis para o estudo individuos idosos (> 60 anos), de ambos
os sexos, cadastrados e com consulta agendada no ambulatério no periodo da coleta de dados.
e Critérios de Exclusdo: pessoas idosas que apresentassem qualquer comprometimento que
dificultasse a comunica¢do verbal, uma vez que a metodologia dependia da aplicagdo de

questionarios.

‘
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2.4 INSTRUMENTOS E VARIAVEIS

Para a coleta de dados, utilizaram-se dois instrumentos principais. O primeiro foi o indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20) (Moraes et al., 2016), questionario validado no Brasil
que avalia oito dominios: idade, autopercepgdo de saude, atividades de vida diaria, cogni¢ao, humor,
mobilidade, comunicac¢ao e comorbidades.

O escore total, que pode variar até 40 pontos, categoriza por individuos idosos em: baixa
vulnerabilidade (<7 pontos, robusto), moderada vulnerabilidade (7 a 14 pontos, com risco de
fragilizacao) ou alta vulnerabilidade (> 15 pontos, fragil). Deste instrumento, derivaram-se as variaveis
relacionadas ao estado clinico-funcional.

O segundo instrumento foi a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (Brasil, 2020), um documento
oficial utilizado na rotina dos servigos de saude. Por meio dela, foram coletadas as variaveis
sociodemograficas, de habitos de vida e condi¢des de satde, permitindo um panorama abrangente do

perfil dos participantes.

2.5. PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta seguiu as seguintes etapas:

a) Abordagem e apresentacdo da pesquisa, com explicacdo detalhada de seus objetivos;

b) Leitura e esclarecimento de duvidas sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE);

¢) Apos a aceitagdo e assinatura do TCLE em duas vias (uma ficou com o pesquisador e outra
com o participante), os instrumentos (IVCF-20 e espelho da Caderneta) foram aplicados na
forma de impressos;

d) Os questiondrios foram respondidos pela pessoa idosa e/ou por um familiar acompanhante,

respeitando-se as limitagdes individuais e incluindo pausas conforme a necessidade.

2.6 ANALISE DOS DADOS
Os dados foram tabulados em planilhas e analisados por meio de estatistica descritiva. Variaveis
continuas foram sumarizadas com medidas de tendéncia central e dispersdo, enquanto variaveis

categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas.

2.7 ASPECTOS ETICOS
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

Amazonas (Parecer n° 6.500.007, CAAE: 75230323.3.0000.9167), em conformidade com a Resolug¢ao

‘
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466/2012 do Conselho Nacional de Saude e a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD, n° 13.709/2018).
Foi obtida a anuéncia do hospital, e todos os participantes assinaram o TCLE apos serem devidamente

esclarecidos sobre os riscos e beneficios da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Houve predominéncia do sexo masculino (63,3%), na faixa etaria entre 60 a 74 anos (75,0%)
que dependem exclusivamente do SUS (97,5%), alfabetizados (85,0%), situagdo conjugal casados

(45,8%) e que cursaram até 8 anos ou mais de estudos (40,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacio sociodemografica das pessoas idosas assistidas no ambulatorio do publico servigo em Manaus,
Amazonas, Brasil, 2024.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 76 63,3
Feminino 44 36,7
Faixa etaria
60 a 74 anos 90 75,0
75 a 84 anos 25 20,8
>85 anos 5 4,2
Plano de satude
Plano Particular 3 2.5
Exclusivo S.U.S. 117 97,5
Sabe ler e escrever
Sim 102 85,0
Nio 18 15,0
Situacio Conjugal
Solteiro (a) 39 32,5
Divorciado (a)/Separado (a) 11 9,2
Casado (a)/ Convivio com parceiro 55 45,8
(a) 14 11,7
Viavo (a) 1 0,8
Escolaridade
Nenhuma 12 10,0
De 1 a3 anos 20 16,6
De 4 a7 anos 38 31,7
8 anos ou mais 50 41,7

Fonte: Caderneta de saude do Idoso (Brasil, 2020); Dados da pesquisa (2024).

Segundo habitos de vida, 72,5% dos participantes nao praticam atividades fisicas, 88,3%
afirmam fazer pelo menos trés refei¢des por dia, 31,7% consomem bebidas agucaradas e 86,7% negam
utilizar grande quantidade de 6leo, gorduras e sal no preparo de suas refei¢des. 91,7% dos participantes

negam fumar e 88,3% negam ingerir bebidas alcoolicas. (Tabela 2).
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Tabela 2. Habitos de vida de pessoas idosas assistidas no ambulatdrio do servigo publico em Manaus, Amazonas, Brasil,
2024.

Sim Nio

Variaveis
n % n %

Atividade Fisica

Pratica de algum tipo de atividade fisica, pelo menos trés vezes por 33 275 87 72,5

semana
Alimentacao
Realiza pelo menos trés refeigdes por dia? 106 88,3 14 11,7
Inclusdo de frutas, legumes e Ver((iilil;as em suas refei¢des ao longo do 107 89.2 13 10.8
Consumo de carnes, peixes ou ovos 111 92,5 9 7,5
Costume de consumir bebidas agucaradas 38 31,7 82 68,3

Preparo das suas refeigdes com grande quantidade de dleo, gorduras,

, 16 13,3 104 86,7
agucar e sal

Inclusdo da ingestdo de agua na rotina diaria 94 78,3 26 21,7
E fumante 10 8,3 110 91,7
Consumo de bebida alcoolica 14 11,7 106 88,3

Fonte: Caderneta de satde do Idoso (Brasil, 2020); Dados da pesquisa (2024).

As doencgas que mais predominaram neste estudo foram: a hipertensdo arterial sist€émica em

(81,6%), diabetes mellitus (33,3%), doenca arterial coronaria (25,8%) e depressdo (25,8%) (Tabela 3).

Tabela 3. Condigdes de saude das pessoas idosas assistidas no ambulatorio do servigo publico em Manaus, Amazonas,

Brasil, 2024.
o SIM NAO
Variaveis

n % n %
Acidente vascular cerebral 10 8,3 110 91,7
Anemia 21 17,5 99 82,5
Asma 09 7,5 111 92,5
Diabetes mellitus 40 333 80 66,7
Doenca arterial coronariana 31 25,8 89 74,2
Doenca pulmonar obstrutiva 11 9,2 109 90,8
Epilepsia 05 4,2 115 95,8
Hipertensao arterial sistémica 98 81,5 22 18,3
Insuficiéncia cardiaca 23 19,2 97 80,3
Ulcera gastrointestinal 04 33 116 96,5
Depressiao 31 25,8 89 74,2
Incontinéncia urinaria 24 20,0 96 80,0
Incontinéncia fecal 22 18,3 98 81,5

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Em relagdo ao Indice de vulnerabilidade clinica-funcional encontrou-se uma maior frequéncia
de pessoas idosas que fazem compras (75,0%), controlam seu dinheiro (79,1%) e tomam banho
sozinho (84,1%). Quanto ao estado cognitivo, 51,6% dos participantes informaram apresentar
esquecimento, sendo que 55,0% relatarem ndo apresentar piora nos ultimos meses e 82,5% sem

impedimento de realizar suas atividades didrias. Sobre o humor, 66,6% nao perderam interesse em suas
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atividades do cotidiano. Na mobilidade 83,3% conseguem elevar os bracos acima do ombro e 87,5%
sdo capazes de segurar e manusear pequenos objetos (Tabela 3).

Somente 18,2% dos participantes afirmaram dificuldade para caminhar, e 14,1% tiveram uma
ou duas quedas no ultimo ano. Entretanto, na variavel comunicacao 76,6% informaram nao apresentar
problemas de visdo e 88,3% sem problemas de audi¢do. Em relagdo as comorbidades multiplas,
destacaram-se a polipatologia (2,5%), a polifarmacia (48,3%) e a internacdo recente nos ultimos seis

meses (5,8%) (Tabela 4).

Tabela 4. Vulnerabilidade Clinico-Funcional de pessoas idosas assistidas no ambulatdrio do servigo publico em Manaus,
Amazonas, Brasil, 2024.

Variaveis Sim Nio
n % n %
Atividade de vida didria Instrumental
Deixou de fazer compras por causaAde sua saude ou 30 25.0 90 75.0
condigdo fisica vocé
Deixou de cont’rolar seu dlghflro por causa de sua 25 208 95 792
satide ou condigdo fisica
Atividade de vida basica
Deixou de tom’ar banho so;n}ho por conta de sua 19 15.8 101 84.2
satide ou condigdo fisica
Cognicao
Algum familiar ou amigo falpu que vocé esta ficando 62 517 53 483
esquecido
Este esquecimento esta piorando nos tltimos meses 54 45,0 66 55,0
Este esquemmentq s?sta impedindo a rseahzagao de 1 17.5 99 $2.50
alguma atividade do seu cotidiano
Humor
Desanimo, tristeza ou desesperanga no tltimo més 17 14,2 103 85,8
Perdeu interesse em atividades do cotidiano? 40 33,3 80 66,6
Mobilidade
Incapacidade de elevar os bragos acima do nivel do 20 16.66 100 $3.33
ombro
Incapacidade de manusear ou segurar pequenos 15 12,50 105 87.50
objetos
Dlﬁc.ulda~de para cammhjar.capaz de 1m.pe.:d1r a 29 18,33 08 81,66
realizacdo de alguma atividade do cotidiano
Uma ou mais quedas no ultimo ano 17 14,16 103 85,83
Comunicacio
Problemas de visdo capazes .de. impedir alguma 3 2333 9 76.66
atividade do cotidiano
Problemas de audigao capazes de impedir alguma 14 11,66 106 $8.33

atividade do seu cotidiano
Comorbidades multiplas
Polipatologias - cinco ou mais doengas cronicas 3 2,50 117 97,50
Polifarmacia- uso regular de cinco ou mais
medicamentos diferentes todo dia >3 48,33 62 31,66
Internacdo recente (<6 meses) 7 5,83 113 94,16
Fonte: Indice de vulnerabilidade clinico-funcional-IVCF-20 (27); Dados da pesquisa (2024).
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Observa-se no grafico 1, que as pessoas idosas com faixa etaria de 60 a 74 anos apresentaram
risco baixo de vulnerabilidade clinico-funcional (48,3%), de 75 a 84 anos (2,5%) considerados com

risco moderado, e com idade >85 anos (1,6%) alta vulnerabilidade.

Grafico 1. Classificac@o de risco de vulnerabilidade clinico-funcional de pessoas idosas assistidas no ambulatorio do
servigo publico em Manaus, Amazonas-2024.

Classificagdo de vulnerabilidade clinico-funcional

INDICE DE VULNERABILIDADE (%4}

T4 AMOS R ANDS > 35 A

FAIXA ETARLA

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
Legenda: (< 7) Risco baixo de vulnerabilidade clinico-funcional; (7 a 14) Risco moderado de vulnerabilidade clinico-
funcional; (> 15) Risco alto de vulnerabilidade clinico -funcional.

Os individuos com idade superior a 85 anos apresentaram os maiores escores de
vulnerabilidade, caracterizando um quadro de fragilidade acentuada. O envelhecimento avangado esta
diretamente relacionado a perda de funcionalidade, evidenciada por limitagdes na mobilidade, na
cognicdo e nas atividades da vida diaria (Sanglard et al., 2023).

A investigacdo incluiu varidveis sociodemogréaficas (como idade, sexo, estado civil e
escolaridade), héabitos de vida (atividade fisica, alimentacdo, tabagismo e consumo de alcool),
condig¢des de saude e o grau de vulnerabilidade clinico-funcional. Alteragdes cognitivas, associadas a
sintomas afetivos como tristeza ¢ desanimo, mostraram-se correlacionadas com a diminui¢ao da
autonomia e maior dependéncia fisica. Esses achados ressaltam a importancia de incorporar avaliagdes
neuropsicologicas e estratégias psicossociais no cuidado integral a pessoa idosa (Italiano et al., 2023;
Sanglard et al., 2023; Pereira, 2025).

As quedas, um dos principais problemas de satde publica entre as pessoas idosas, destacaram-
se como um marcador relevante de fragilidade, sobretudo entre os mais longevos. A prevencao desse
tipo de evento deve ser considerada prioridade, sendo recomendadas ac¢des educativas e modificagcdes

ambientais voltadas a seguranca e a promocao da mobilidade (Pereira, 2025).
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Observou-se também que a maioria dos participantes nao realizava atividades fisicas
regularmente. Um estudo anterior identificou que cerca de 55% das pessoas idosas ndo praticavam
qualquer tipo de exercicio, embora a pratica frequente de atividade fisica seja amplamente reconhecida
por seus beneficios, tanto no aspecto fisico quanto no psicologico, além de atuar como fator preventivo
para diversas doencgas cronicas (Sanglard et al., 2023).

Comportamentos relacionados a saude, como sedentarismo e uso de produtos derivados do
tabaco, sao considerados modificaveis e devem ser abordados por meio de acdes voltadas a promogao
da satde e ao incentivo ao envelhecimento ativo (Veras, 2021; Rio Grande do Sul, 2023).

O estudo também identificou elevada prevaléncia de comorbidades, como hipertensao arterial
e diabetes mellitus, frequentemente associadas a perda de autonomia e a dificuldade na realizagdo das
Atividades de Vida Didria (AVDs). Isso evidencia a necessidade de estratégias preventivas e programas
de reabilitacdo voltados a manutencdo da independéncia funcional de individuos idosos (Rio Grande
do Sul, 2023). Destaca-se que a hipertensdo nio controlada pode comprometer a mobilidade ¢ a
coordenacao motora, aumentando o risco de quedas e o declinio da capacidade funcional. Pesquisas
apontam que a auséncia de tratamento adequado para essa condi¢ao pode acelerar o comprometimento
fisico e cognitivo dessa populacdo (Souza et al., 2022).

A interagdo entre doengas crOnicas — como hipertensdo e diabetes — e fatores como
envelhecimento, perda funcional, alteracdes cognitivas, habitos de vida e baixa escolaridade intensifica
o quadro de fragilidade. Essa combinacdo eleva o risco de dependéncia, internacdes frequentes e
mortalidade precoce. Além disso, o nivel educacional influencia diretamente o acesso a informagao, a
compreensdo sobre cuidados em saude e a capacidade de lidar com os desafios do envelhecimento
(Carneiro et al., 2023).

Tanto os fatores socioecondmicos como as comorbidades devem ser considerados na avaliacao
da vulnerabilidade clinico-funcional das pessoas idosas. A deteccao precoce de sinais de declinio pode
orientar a formulacao de politicas publicas mais eficazes voltadas a satide dessa populagdo e otimizar
o uso dos recursos nos servigos ambulatoriais. Os achados deste estudo estao alinhados com a literatura
vigente e reforcam a necessidade de intervencdes integradas e personalizadas.

Os dados da pesquisa evidenciam diversos fatores associados a vulnerabilidade clinico-
funcional entre as pessoas idosas atendidas no ambito do Sistema Unico de Saude. Diante do exposto,
ressalta-se a importancia de adotar uma abordagem multidimensional no cuidado geriatrico,
considerando as multiplas dimensdes que influenciam a saiude e o bem-estar dessa populagdo (Silva,

2022; Paiva et al., 2024).
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4 CONCLUSAO

O estudo demonstrou uma elevada prevaléncia de vulnerabilidade entre os participantes de
idade mais avancada, sendo essa condi¢ao influenciada por multiplos fatores, como envelhecimento,
limitagdes funcionais, comprometimento cognitivo, presenca de comorbidades e habitos de vida
inadequados. Esses elementos contribuem significativamente para a complexidade dos desfechos
clinicos observados na populagdo idosa. Ressalta-se a importancia da continuidade de pesquisas na
area, a fim de subsidiar estratégias de promocgao e protecdo a saude dessa populacao em crescimento,
além de fornecer indicadores relevantes para a tomada de decisdo por parte dos gestores publicos no

contexto do Sistema Unico de Saude.
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