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ENTRADA NA 
ATENÇÃO 
PRIMÁRIA 

Avaliação 
Multidimensional 

Perfil 1: Pessoas idosas autonômas e 
independentes e Perfil 2: Pessoas 

idosas que necessitam de adaptação 
ou ajuda de terceiros Perfil 3: Pessoas idosas 

dependentes 

SIM 

Apresentou alteração 
esficteriana e/ou 
fecal? 

CONSTRUÇÃO DE PTS 
DE ACORDO COM O 
PERFIL FUNCIONAL 

Estratificação do 
perfil funcional 

Reavaliação a cada 6 
meses 

Ações de promoção a 
saúde e prevenção de 

doenças e agravos 

NÃO 

LEGENDA 

Entrada ou início do ciclo, bem como seu 

fim Etapa de produção das ações 

 
Momentos de escolha, decisão e encaminhamentos 

Realizar Avaliações complementares para identificar 
a causa e o tipo de incontinência urinária 

SIM NÃO 
Existe necessidade de 

cirurgia? 

Centros de Especialidades/ 
Atenção Hospitalar 
Especializada 

 
Gestão do Cuidado entre os 
diferentes níveis de 
atenção 

Atendimento nos grupos terapêuticos de 
fortalecimento do assoalho pélvico 

Indicar criação de grupo terapêutico 
na unidade 

Realizar acompanhamento 
contínuo 

Apresenta alterações leves de 
incontinência urinária e/ou fecal, o 
quadro clínico está controlado? 

SIM NÃO 

Acompanhamento 
na Atenção Primária 

em Saúde 

 
Indicar participação 

em grupos na 
unidade de saúde 

Realizar consultas e 
exames de rotina 

Acompanhamento 
na Atenção Primária 

em Saúde 

Monitorar e reavaliar o 
PTS a cada 6 meses 

Grupos para 
fortalecimento do 
Assoalho pélvico 

Realizar investigação 
complementar 

 
Indicar participação 

em grupos na 
unidade de saúde 

Acompanhamento 
na Atenção Primária 

em Saúde 

Realizar consultas e 
exames de rotina 

Encaminhamento 
para média e alta 

complexidade 

Indicar participação em grupos na 
unidade de saúde 

Realização de cirurgia 

NÃO 

SIM Existe grupo para 
tratamento/fortalecimento do assoalho 

pélvico na unidade de saúde? 

Realizar acompanhamento 
contínuo 

Monitoramento
/Reavaliação 


