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APRESENTACAO

Visando atender o aumento da populagéo idosa no Brasil e melhorar o atendimento
dos pacientes idosos do municipio de Conceicédo do Castelo, elaboramos este
protocolo para auxiliar as equipes profissionais a entenderem e atenderem as
transformacdes demograficas.

O objetivo € oferecer condicfes para que as pessoas atinjam idades avancadas
mantendo o bem-estar e a qualidade de vida.

Este material apresenta os principios e instrumentos da Avaliacao
Multidimensional da Saude do ldoso, processo fundamental para a adequada
estratificacdo de risco dessa populacdo, e assim, atingir suas demandas tao
peculiares.



INTRODUCAO

O envelhecimento € uma jornada de descoberta, onde cuidar da saude se torna a
bussola que nos guia para uma vida longa e plena de realizacoes.

No contexto do Brasil, pelas definicbes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sdo
considerados idosos as pessoas acima de 60 anos de idade.

Com o passar dos anos, houve um aumento um aumento da populacédo dos idosos,
devido da expectativa de vida, que pode ser justificado por uma série de fatores
demograficos, sociais, econémicos e meédicos. Segundo os dados do IBGE, pelo
Censo de 2022 os idosos representam 15,8% da populacdo brasileira. Houve um
crescimento de 46,6% em relacdo ao Censo Demogréfico 2010, quando representava
10,8% da populacédo. O Censo demonstrou ainda que a expectativa de vida esperada
para os homens é de 72 anos e para as mulheres, 79 anos (Ministério da Saude,
2020).

Gracas aos avancos médicos e tecnoldgicos, as pessoas estdo vivendo mais tempo,
pois doengas que costumavam ser fatais agora podem ser tratadas com sucesso,
permitindo que as pessoas vivam mais tempo e com melhor qualidade de vida.
Melhorias nas condi¢cdes de vida, como acesso a agua potavel, saneamento basico,
educacéo e cuidados de saude basicos também séo fatores que contribuiram para
um aumento na expectativa de vida.

A partir da percepcao do aumento crescente dessa populagcéo e a identificagdo do
cuidado com a saude como um fator determinante para tal, percebe-se a necessidade
da criacdo de um protocolo clinico para uma abordagem estruturada a essa populacao
de caracteristicas tdo singulares, onde objetiva-se a promocéo da saude, a prevenc¢ao
das condi¢cdes de saude, a estabilizacdo, o autocuidado apoiado e a estratificacédo de
risco, visando ndo apenas o prolongamento de anos, mas um envelhecimento
saudavel, digno e com qualidade de vida.

E importante viver muito, mas é fundamental viver bem!



PROMOGCAO DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E PREVENCAO DE
AGRAVOS

Em 2002, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu que o objetivo do
envelhecimento ativo € aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a qualidade
de vida para todas as pessoas que estdo envelhecendo, inclusive as que séo frageis,
fisicamente incapacitadas e que necessitam de cuidados.

O perfil epidemiolégico da populacdo idosa € caracterizado pela presenca
predominante de doencas cronicas, além de elevadas taxas de mortalidade e
morbidade decorrentes de condi¢des agudas e agudizacdes de condi¢des cronicas.

De acordo com dados do IBGE (2022), na Pesquisa Nacional de Saude de 2019, em
relacdo as doencas cronicas em individuos maiores de 18 anos, observou-se que
23,9% apresentavam hipertenséo arterial, 7,7% diabetes, 7,6% artrite ou reumatismo,
52% pelo menos uma doenca cronica, 2,3% tinham diagnostico de cancer e 7,3%
insuficiéncia renal cronica. O tratamento adequado dessas comorbidades tem como
objetivo principal a reducdo da morbidade e mortalidade, agravadas por tais fatores.

Apesar de muitos idosos serem portadores de doencas ou disfuncdes organicas, €
importante destacar que isso ndo implica necessariamente na limitagdo de suas
atividades, restricdo da participacdo social ou desempenho de seu papel na
sociedade.

Quanto ao ciclo de vida, a pesquisa sobre a satde de individuos com 60 anos ou mais
revela que:

- 9,5% tém limitacBes funcionais para realizar atividades de vida diaria, 8,2%
necessitam de assisténcia para realizar essas atividades e 7,8% recebem
ajuda para realiza-las.

- 20,4% tém limitacBes funcionais para realizar atividades instrumentais de vida
diaria, 24,2% necessitam de assisténcia e 23,5% recebem ajuda para essas
atividades.

- 75,4% fazem uso regular ou continuo de algum medicamento.
- 15,5% sofreram quedas nos ultimos 12 meses.

Portanto, é de suma importancia uma avaliacdo global do idoso no @mbito da Atencao
Primaria a Saude, que é a principal ordenadora e coordenadora do cuidado. Isso visa
garantir a promogéao do envelhecimento saudavel e a prevencéo de agravos, atraves
da continuidade das acOes de saude e da longitudinalidade do cuidado, contribuindo
também para a organizacdo dos pontos de atencdo, com ampliacdo do acesso e
gualificacéo do cuidado.

SAUDE DA PESSOA IDOSA



O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural de diminuigéo
progressiva da reserva funcional dos individuos, conhecido como senescéncia. Em
condi¢cBes normais, esse processo nao costuma provocar problemas significativos.
No entanto, sob condicBes de sobrecarga, como doencas, acidentes e estresse
emocional, o envelhecimento pode resultar em uma condi¢ao patolégica que requer
assisténcia, denominada senilidade.

Por outro lado, ha também o conceito de fragilidade, comumente utilizado para
representar o grau de vulnerabilidade no idoso a desfechos adversos tais como a
prépria dependéncia funcional, risco de institucionalizacdo ou até mesmo morte.

Em termos de Salde Pdblica, foi proposto um conceito de Fragilidade
Multidimensional (Moraes, 2002), definida como a reducdo da reserva homeostatica
e/lou da capacidade de adaptacdo as agressdes biopsicossociais e,
consequentemente maior vulnerabilidade ao declinio funcional. Neste modelo, as
condicdes de saude associadas aos desfechos adversos podem ser agrupadas em
dois grandes componentes: clinico funcional e sécio-familiar. Resgatando-se assim o
conceito de saude, definida como o maximo bem-estar biopsicossocial, e ndo,
simplesmente, a auséncia de doencas.
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Envelhecimento e fragilidade. Retirado de Avaliacdo Multidimensional do Idoso -
Secretaria de Estado da Saude do Parana 2018

A avaliacao global de saude da pessoa idosa deve contemplar as dimensdes social,



clinica, mental e, principalmente, funcional.

Ao definir os riscos, as vulnerabilidades e o ambiente biopsicossocial em que o
paciente se encontra, € possivel uma formulagdo, implementacdo e avaliacdo do
plano de cuidados direcionado. Esse projeto envolve o planejamento das acdes de
saude, a definicdo de metas terapéuticas e a priorizacdo do cuidado, proporcionando
a esse grupo uma melhor qualidade de vida e saude.

AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA SAUDE DO IDOSO - AVALIACAO
GLOBAL DO IDOSO

A avaliacdo multidimensional do idoso permite o reconhecimento das demandas
biopsicossociais com um diagnostico clinico-funcional, capaz de reconhecer as
incapacidades, tanto no que se refere a independéncia e autonomia nas atividades
de vida diaria (funcionalidade global), quanto a presenca de comprometimento dos
sistemas funcionais principais, representados pela cogni¢cdo, humor, mobilidade e
comunicacéao.

Além do reconhecimento das sindromes geriatricas (incapacidade cognitiva,
instabilidade postural, imobilidade, incontinéncia esfincteriana e incapacidade
comunicativa), deve ser realizado o diagnéstico das deficiéncias ou disfuncdes dos
sistemas fisiol6gicos principais, como alteracdes da nutricdo, sono, saude bucal e
orgao e sistemas (doencas), bem como a avaliacao do lazer, suporte familiar, suporte
social e seguranca ambiental.

ALIMENTACAO E NUTRICAO

Deve incluir;

- Analise do estado nutricional: Avaliacdo do peso, indice de massa corporal
(IMC) e circunferéncia da cintura.

- Avaliacdo da ingestao alimentar: Exame dos habitos alimentares, incluindo
tipos e quantidades de alimentos consumidos.

- Deteccéo de dificuldades alimentares: Identificacdo de problemas que afetam
a alimentacdo, como dificuldade de mastigacdo, degluticdo e problemas
gastrointestinais.

- Avaliacdo de fatores sociais e econémicos: Consideracdo de aspectos que
influenciam a alimentacdo, como renda, acesso a alimentos saudaveis e
suporte social.

ACUIDADE VISUAL

Durante o envelhecimento ha uma reducdo da acuidade visual devido as alterages
fisiologicas das lentes oculares, ao déficit de campo visual e a doencas da retina,
afetando cerca de 90% dos idosos coma algum disturbio visual.

E importante a abordagem destes problemas para que o idoso ndo tenha prejuizo em
suas atividades diarias e para que se evite exposicéo a situacdes de risco de queda
ou acidentes, por exemplo.



ACUIDADE AUDITIVA

A presbiacusia frequentemente acomete a populacdo idosa. Isso pode gerar
dificuldades na comunicacao e integracdo do idoso ao meio, além de exposicéo a
situagOes de risco, como por exemplo ndo ouvir uma buzina de um carro na rua.

Realizar a triagem auditiva (teste do sussurro) e a busca por possiveis outras causas
de hipoacusia (rolha de cerume entre outras) visam diagnosticar e tratar problemas
auditivos para melhorar a qualidade de vida dos idosos.

INCONTINENCIA URINARIA

A presenca de incontinéncia urinaria pode ser um fator constrangedor para o idoso que
muitas vezes devido vergonha ou por acharem que se trata de um processo normal
do envelhecimento, deixam de referirem durante avaliacdo clinica. Por isso, €&
importante o questionamento direto pelo profissional sobre episodios de perda
urinaria ou percepcao de sensacao de molhado, para devida investigacdo e conduta.

ATIVIDADE SEXUAL

Na avaliacdo multidimensional da pessoa idosa, a sexualidade pode ser considerada
em varias dimensdes, como:

- Fisica: Isso pode incluir a avaliacdo de condi¢cdes médicas que podem afetar a
funcdo sexual, como doencas cronicas, disfuncao erétil, menopausa, entre
outros.

- Psicolégica: Avaliar a saude mental e emocional do idoso, incluindo questdes
de autoestima, ansiedade, depressédo ou traumas passados que possam afetar
a expressao da sexualidade.

- Social: Considerar o ambiente social do idoso, incluindo relacionamentos
familiares, amizades e redes de apoio, bem como quaisquer fatores externos
gue possam influenciar sua expressao sexual.

- Cultural: Reconhecer as crengas, valores e normas culturais que podem afetar
a percepcao e pratica da sexualidade na populacao idosa.

- Relacional: Avaliar a qualidade dos relacionamentos intimos do idoso,
comunicacdo com parceiros, satisfacdo sexual e habilidades de resolugéao de
conflitos.

Avaliar a sexualidade como parte de uma abordagem multidimensional permite uma

compreensao mais completa das necessidades e preocupacbes dos idosos,
promovendo assim uma melhor qualidade de vida e bem-estar sexual.

VACINACAO



A influenza é uma doenca infecciosa aguda, de natureza viral, altamente contagiosa.

Apresenta elevada morbimortalidade em grupos de maior vulnerabilidade, como a

populacéo dos idosos.

Recomenda-se nesse grupo, uma dose anual da vacina contra influenza, e, aos

institucionalizados vacina anti-pneumococica. Além das doses padrdes da vacina

dupla adulto (dT — contra difteria e tétano) que deve ser administrada a cada dez anos.
AVALIACAO COGNITIVA

A avaliacdo cognitiva é uma parte essencial para entender o estado mental e a
capacidade funcional do idoso. Os principais aspectos abordados nesta avaliagcéo
séo:

- Histérico Médico e Psicossocial: Coleta de informacgdes sobre histérico médico,
medicacdes em uso, habitos de vida e contexto psicossocial, que podem
influenciar o estado cognitivo.

- Memodria: Avaliagdo da memoaria recente, por meio do teste das trés palavras.

Podendo ainda ser necessario avaliagdo complementar:

- Funcéao Cognitiva Global: Avaliacédo do estado cognitivo geral atraveés de testes
padronizados, como o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Anexo I).

A avaliacdo cognitiva é fundamental para identificar sinais de declinio cognitivo,
deméncia ou outras condi¢des neuropsiquiatricas, permitindo intervencdes precoces
e adequadas.

DEPRESSAOQO

Alguns fatores como o isolamento, dificuldades nas relacbes pessoais, problemas de
comunicagéo, dificuldades econémicas, conflitos com a familia ou outros estresses
da vida podem contribuir ou desencadear a depresséo nos idosos.

As pessoas idosas com depressao tendem a apresentar maior comprometimento
fisico, social e funcional afetando sua qualidade de vida.

A Escala Geriatrica de Depressao Abreviada (Anexo Il) pode ser utilizada como
ferramenta de avaliacéo.

MOBILIDADE

A propenséo dos idosos a instabilidade postural e a alteragdo da marcha aumenta o
risco de quedas, tornando essencial a avaliacdo continua do equilibrio e da marcha.
Com o envelhecimento, a dinamica do aparelho locomotor sofre alteragoes,
resultando em uma reducdo na amplitude dos movimentos e, consequentemente,
modificando a forma de andar.
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QUEDAS

A avaliagdo do risco de quedas na avaliagdo multidimensional da pessoa idosa é
crucial para prevenir lesdes e promover a segurancga, visto que as quedas fazem parte
significante das causas de mortalidade nos idosos. Este processo inclui: Historico de
Quedas: Coleta de informacbes sobre quedas anteriores, incluindo frequéncia,
circunstancias e consequéncias. Isso ajuda a identificar padrées e possiveis causas
subjacentes.

- Avaliacdo do Ambiente Doméstico: Inspecdo do ambiente domeéstico do idoso
para identificar e mitigar riscos de gquedas, como tapetes soltos, iluminacao
inadequada, e a presenca de obstaculos.

- Avaliagéo do Equilibrio e Marcha

- Avaliacéo Fisica: Exame fisico geral para identificar condicdes que possam
afetar o equilibrio, como fraqueza muscular, problemas articulares, distlrbios
neurolégicos e

deficiéncias sensoriais (visdo e audicao).

- Avaliacdo Funcional: Andlise da capacidade do idoso de realizar atividades
diarias (como levantar-se de uma cadeira, caminhar e subir escadas) de
maneira segura e independente.

- Revisdo de Medicacdes: Analise das medicacdes em uso que possam afetar o
equilibrio e a coordenagcdo, como sedativos, antidepressivos e anti-
hipertensivos.

- Intervencbes Preventivas: Com base nos achados da avaliacao,
recomendacdao de intervencdes preventivas, como exercicios de fortalecimento
e equilibrio, ajustes no ambiente doméstico, revisdo de medicacbes, e uso
de dispositivos auxiliares de
locomocao.

A avaliacdo do risco de quedas é um componente essencial da abordagem
multidimensional, permitindo a implementacao de estratégias eficazes para minimizar
0 risco e prevenir agravos.

AVALIACAO FUNCIONAL

A funcionalidade pode ser definida como a capacidade de gerir a propria vida e cuidar
de si mesmo, refletindo a autonomia e independéncia do idoso. A partir da avaliacdo
da funcionalidade proposta por Katz (Anexos Il e IV) (Katz et al., 1963), o idoso pode
ser classificado em quatro grupos:

e Independente: realiza todas as atividades basicas da vida diaria de forma
independente;

e Semi-independente: apresenta comprometimento de uma das funcdes
influenciadas pela cultura e aprendizado (banha-se e/ou veste-se e/ou usa o
banheiro);

e Dependente incompleto: apresenta comprometimento de uma das fungdes
vegetativas simples (transferéncia e/ou continéncia), além de por decorréncia
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I6gica ser dependente para banhar-se, vestir-se e usar o banheiro.

e Dependente completo: apresenta comprometimento de todas as funcdes
influenciadas pela cultura, aprendizado e também das funcbes vegetativas
simples, incluindo a capacidade de alimentar-se sozinho. Representa o grau
maximo de dependéncia funcional.

A avaliacao da funcionalidade é vital para identificar areas de necessidade, planejar
intervencdes adequadas e monitorar mudancas ao longo do tempo, promovendo
assim a independéncia e dignidade aos idosos.

SUPORTE FAMILIAR E SOCIAL

A avaliacdo do suporte familiar e social é fundamental para entender o contexto social
e as redes de apoio que influenciam a saude e o bem-estar do idoso. Esta avaliacdo
inclui os seguintes aspectos:

- Rede de Apoio: Identificacdo dos membros da familia, amigos e outros
individuos que fornecem apoio emocional, pratico e financeiro ao idoso. Isso
inclui a frequéncia e a qualidade das interagdes sociais.

- Qualidade das Relacdes: Avaliacdo da qualidade das relacfes entre o idoso e
seus familiares ou cuidadores, incluindo o nivel de satisfacdo com esses
relacionamentos e a presenca de conflitos ou tensdes. Podendo ser avaliado
pelo APGAR familiar e 0o ECOMAPA.

- Disponibilidade e Acessibilidade: Verificacdo da disponibilidade e
acessibilidade dos recursos de suporte social, como centros comunitarios,
grupos de apoio, servicos de saude domiciliar e programas de assisténcia
social.

- Vulnerabilidade e Risco Social: Identificacdo de situaces de vulnerabilidade
social, como isolamento, negligéncia, abuso ou dependéncia financeira, que
podem afetar negativamente a salde e o bem-estar do idoso.

- Estrutura Familiar: Compreenséo da estrutura familiar e das responsabilidades
dos membros da familia, incluindo quem mora com o idoso e quem € o principal
cuidador.

- Percepcédo de Suporte: Avaliacdo da percepcao do idoso sobre o suporte
recebido, incluindo a sensacéo de estar cuidado e valorizado, e a percepcao
de solidao ou abandono.

A avaliacao do suporte familiar e social & essencial para desenvolver intervencgdes e
politicas que fortalecam as redes de apoio, promovam a integracéo social e melhorem
a qualidade de vida e bem estar dos idosos.

INSTRUMENTOS DE IDENTIFICACAO DO IDOSO DE RISCO

A nova Caderneta de Saude da Pessoa Idosa lancada pelo Ministério da Saude em
2014, tem a principal finalidade de ser um instrumento de acompanhamento periédico
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das condi¢Bes de saude do idoso. Nesta ferramenta, O instrumento de triagem clinico-
funcional € o Vulnerable Elders Survey (VES-13) (anexo V).

O VES-13 possui facil aplicacdo e pode ser considerado um instrumento simples e
eficaz, capaz de identificar o idoso vulneravel, baseando-se na avaliacdo das
habilidades necessarias par realizacdo das tarefas do cotidiano. Apesar disso, nao
pode ser considerado como um instrumento multidimensional, pois tem foco no
dominio fisico, além de nédo fornecer informacfes relevantes para a tomada de
decisbes e sobre possiveis intervencdes especificas capazes de modificar o risco.

O idoso vulneravel é definido como aquele individuo com 65 anos ou mais que tem
risco de declinio funcional ou morte em 2 anos.

O indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20) (anexo VI) se trata de uma
ferramenta brasileira de avaliacdo da vulnerabilidade da pessoa idosa, objetivo, de
facil utilizacdo e rapida aplicacdo que contempla aspectos multidimensionais da
condicao de saude.

E composto por 20 questdes, avaliando 8 se¢bes consideradas preditoras do declinio
funcional em idosos: a idade, a autopercepcédo da saude, as atividades de vida diéria,
a cognicdo, o humor/comportamento, a mobilidade (alcance, preensdo e pinga;
capacidade aerdbica/muscular; marcha e continéncia esfincteriana), a comunicacdo
(visdo e audicdo) e a presenca de comorbidades mdultiplas, representada por
polipatologia, polifarmacia e/ou internacéo recente. Cada secéo € avaliada por meio
de perguntas simples, que podem ser respondidas pelo idoso ou alguém que conviva
com ele. O IVCF-20 pode ser aplicado por qualquer profissional de saude da APS,
desde que previamente qualificado.
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Possui um total de 40 pontos e quanto mais alto o valor obtido, maior é o risco de

vulnerabilidade clinico-funcional da pessoa idosa, conforme segue:
e 0 a6 pontos: idosos com baixo risco de vulnerabilidade clinico funcional /
auséncia de declinio funcional = idoso robusto
e 7 a 14 pontos: idosos com moderado risco de vulnerabilidade clinico-
funcional / possivel declinio funcional = idoso potencialmente fragil

e =15 pontos: idosos com alto risco de vulnerabilidade clinico funcional = idoso fragil
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Nutricio) | Ouadnl) |Esfncterana LN 5 dosncas) | (z 5 doencas) | Recmnite (6 messes

Representacdo dos marcadores de fragilidade clinico-funcional em relacdo ao
resultado da pontuacgéo do IVCF- 20.
FLUXOGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO EM CONCEICAO DO



CASTELO

Propde-se a partir deste documento um protocolo clinico sistematizado para a
avaliacao do idoso no municipio de Conceicao do Castelo, afim de identificar este idoso
vulneravel e propor as melhores acfes para seu cuidado.

Tendo a APS como a porta de entrada para a atencao a saude do idoso, sugererimos
gue seja realizada a aplicacédo do VES-13 pelos ACS durante as visitas domiciliares
como forma de triagem para priorizagdo de atendimento na UBS, onde havera sua
estratificacdo de risco confirmada pelo IVCF-20 aplicada pelos profissionais de nivel
superior (médico ou enfermeiro da ESF).

Individuos de baixo risco poderdo receber seu acompanhamento de rotina na UBS,
com avaliacdo anual de IVCF-20. Os classificados como de médio risco deverdo ser
submetidos a Avaliacdo Multidimensional do Idoso para Atencao Basica (Avaliacdo
Global do Idoso) e receber seu plano de cuidado ainda na atencdo primaria ou a
critério ser encaminhado a atencdo secundaria, j os idosos de alto risco, deverdo ser
submetidos a avaliacdo geriatrica- gerontoldgica ou atencéo secundaria.

ACS - API.ICACAO
VES-13
(DOMICILIO)

RASTREIO DA FRAGILIDADE

‘ . 4

VES-1352 VES-13entre 3e 6 VES-13 27
IDOSO ROBUSTO IDOSO PRE-FRAGIL IDOSO FRAGIL
x PRIORIDADE
uBs
. IVCF-20 -
(MEDICO/ENFERMEIRO)

ESTRATIFICACAO DA FRAGILIZADADE

]

IVCF-20 entre O 0 6 IVCF-20 entre 7 ¢ 14
IDOSO ROBUSTO IDOSO PRE-FRAGIL

Acompanhamento de :
rotina na UBS e . AMI (atongbo.bss-ca) s
integracao ds lnhas de Plano de cuidado

cuidado, IVCF-20 anual.

ATENCAO PRIMARIA

..................................................

ATENCAO SECUNDARIA

..........................................................................

D D B 4D

AAE
N « | AMi (atenclio 29ia) ——
Plano de cuidado

Fluxograma de Atencdo a Saude do Idoso — Conceicdo do Castelo
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ANEXOS

ANEXO I - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

ORIENTACAO

* Qual & o (amo) (estagao) (dialsemana) (dia'més) e (més).

* Onde estamos (pais) (estado) (adade) {rua ou locak) (andar).

REGISTRO

* Dizer trés palawas: PENTE RUA AZUL. Pedir para
prestar alengao pois tera que repetir mais farde. Pergunie
pelas trés palawas apds £-as nomeado. Repetr até que
evoque coretamente e anolar nimerode vezes:

ATENCAO E CALCULO

* Subtrair: 100-7 (5 tentativas: 93 - 86 - 79 ~ 72 - 65)

Alternativo’: série de 7 digibos (582694 1)

EVOCACAO

* Perguntar pefas 3 palavras antenores (penie-rua-azul)

LINGUAGEM

*|dentificar apis e relogio de puiso

* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem1a".

* Seguir o comando de trés estagios: “Pegue o papel com a
méo direita, dobre a0 meio € ponha no chao”.

* Ler 'em voz baixa' e executar; FECHE OS OLHOS

* Escrever uma frase {um pensamento, id2ia completa)

* Coplar o desenho:

TOTAL: DD

o jon

e e e B B S S

*Rua € usado para visttas
domiciiares.

Local para consultas no
Hospital ou outra instiluigao!

' Alternativo & usado quando o entrevistado ema JA na primeira tentativa, OU
acerta na primeira e ema na segunda. SEMPRE que o alternativo for utilizado, o
escore doitem sera aquele obtido com ele. Nao importa se a pessoa refere ou
|ndo saber fazer calculos — de qualquer forma se inicia o teste pedindo que faga
a subtragao inicial. A ordem de evocagao tem que ser exatamente ada
apresentagaol
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ANEXO Il - Escala de Depressao Geriatrica Abreviada

1. Estd satisfeito(a) com sua vida? | sim [ ] nAo
2. Interrompeu muitas de suas atividades? 7[ SIM i NAO
3. Acha sua vida vazia? | s [ ] NnAO
4. Aborrece-se com frequéncia? WLLSJM L )IAO
5. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? \ SIM NAO
6. Teme que algo ruim lhe aconteca? 7| sim || NAo
7. Sente-se alegre a maior parte do tempo? I sim [ | NAO
8. Sente-se desamparado com frequéncia? I SIM ¥‘ NAO
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? | SIM NAO
10. Acha que tem mais problemas de memadria que outras pessoas? | SIM NAO
11. Acha que & maravilhoso estar vivo(a)? _[ SIM _ NAO
12. Sente-se inutil? f j SIM '7 NAO
13. Sente-se cheio/a de energia? Jsm [ | nAo
14. Sente-se sem esperanca? W\ siMm | | NAO
15. Acha que os outros tem mais sorte que vocé? :i SIM j NAO

ANEXO Il — inice de Katz — Escala de Atividade de Vida Diaria

Atividade Independente SIM  NAD

Mdo recebe assisténcia ou somente recebe em uma () ()
1. Banho

parte do corpo.

Escolhe as roupas e se veste sem nenhuma ajuda, () ()
2. Vestir-se

exceto para calcar sapatos.

Vai ao banheiro, usa-o, veste-se e retorna sem nenhuma [ ) ()
3. Higiene =

assisténcia (pode usar bengala ou andador como apoio e
Pessoal 3

usar comadre/ urinol a noite).

Consegue deitar e levantar de uma cama ou sentar e [} ()
4. Transferéncia levantar de uma cadeira sem ajuda (pode usar bengala

ou andador).

3 Tem autocontrole do intestino e da bexiga (sem [} { )
3. Continéncia
"acidentes ocasionais").

= Alimenta-se sem ajuda, exceto para cortar carne ou () ()
6. Alimentacio i
passar manteiga no paoc.

FOMTE: FREITAS, EV. et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, pp. 613, 2002



ANEXO IV - Escala de Lawton e Brody — Atividades Instrumentais de Vida Diaria

Nome Data

ESCALA DE LAWTON E BRODY
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)

ITEM COMPORTAMENTOS PONTO|

Capacidade de usar o telefone;
- Utiliza o telefone por Iniclativa prapria;
1 - E capaz de guardar bem alguns nimeros familiares;
- E capaz de falar ao telefone, todavia em incapaz de guardar nimeros:
- Nao & capaz de usar o lelefone.

Fazer compras:

- Realiza todas as compras necessdarias independentemante;
a - Realiza independentemente pequenas compras,
- Necessita estar acompanhado para fazer qualquer compra;
«  Totalmente Incapaz de fazer compras.

e e

(= -

Preparar a comida.
- Crganiza, prepara e serve a comida para si s6 adequadamente;
3 - Prepara adequadamente a comida se Ihe proporclonam os ingredientes;
- Prepara, esquente e serve a comida, porém ndo segue uma dieta adequada;
- Mecessita que Ihe preparem e sirvam a comida.

(=R -

Trabalho doméstico:
- Mantém a casa s com ajuda ocasional {lrabalho pesado);
- Realiza tarefas rapidas, como lavar os pratos ou fazer as camas:
4 - Realiza tarefas rapidas, porém ndo pode manter um nivel adequado de limpeza;
- Mecessita de ajuda para lodos os lrabalhos em casa;
- Nao ajuda em nenhum trabalho em casa.

[ — Ry

Lavar a roupa:

- Lava por sl 56 toda a sua roupa:
5 - Lava por sl so pequenas pecas de roupa:
Toda a lavagdo de roupa ¢é realizada por oulra pessoa. 0

= =k

Locomogao fora de casa:
- Viaja sozinho de transporte plblico ou conduz seu praprio melo de transporte;
- E capaz de pedir um tax|, porém nao usa outro melo de transporte;

6 - Viaja em transporte pdblico quandoe & acompanhado de oulra pessoa;

= S0 utiiiza taxi ou automovel com ajuda de outros,

- MNao viaja.

(=~

Responsabllidade a respeilo de sua medicagao:
- E capaz de tomar a sua medicagdo na hora e dosagem cormeta.
7 - Toma a sua medicacao se a dose € preparada previamente;

- Mao é capaz de administrar a sua medicacao.

(= -

Manejo com dinheiro:
- E capaz de fazer compras das colsas necessarlas, preencher cheque e pagar contas; 1
8 - E capaz de fazer as compras de uso didrio, mas necessita de ajuda com talag 1
de cheques e para pagar as contas:
- E Incapaz de lidar com dinheiro; o

Total:

Pontuagao / Interpratagio: A maxima dependéncla estaria marcada pela obtencao de 0 pontos, e B pontos expressariam
uma independéncia total. Quanto malor o escore, malores sio as habilidades da pessoa. As mulheres sao classificadas
nas 8 areas de atuagao, mas, para os homens, as areas de preparacio de alimentos, limpeza e lavagem estao excluidas.
Os clientes sao classilicados de acordo com seu malor nivel de funclonamento nessa categorla, Uma pontuagdo de 0 (baixa
funcéo, dependente) a 8 (alta fungéo, Independente) para muftheres e de 0 a 5 para homens.

. Ref.: LAWTON,M.P.; Brody E.M. Assessmen! of Older People: Self-malniaining and instrumental Activitles of Dally Living. Gerontologist
1969; 9. 179-186.
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ANEXO V — identificacéio do Idoso Vulneravel (VES-13)

£IRio
PREFEITURA

SuUS

PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO

DO IDOSO VULNERAVEL (VES-13)

SAUDE
IDENTIFICAGAO
Nome soclal: Data da avaliacao: / /
Nome civil: CPFI/CNS:
Raga/cor: [ Branca CJPreta [JAmarela CJParda [lindigena Clignorado | Sexo:[]F [[]JM | Data de nascimento: / /
75a 84 anos | [] 1 ponto
1.IDADE
285anos | [[] 3 pontos
Exceiente | [7] 0 ponto
- Muito boa 0 ponto
2. AUTOPERCEPCAO DA SAUDE Q0

Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, vocé diria
que sua salde é:

Boa | [] 0 ponto

Regutlar | [T] 1 ponto

Ruim | [[] 1 ponto

3. LIMITACAO FISICA

Em média, quanta dificuldade vocé tem para fazer as seguintes
atividades fisicas:

Média Incapaz de
Nenhuma (alguma) Muita fazer (ndo
dificuldade | dificuldade | (C VPR | dificuldade | consegue

a. Curvar-se, agachar ou ajoelhar-se?

mli]

b. Levantar ou camregar objetos com peso aproximado de 5kg?

c. Elevar ou estender os bragos acima do nivel do ombro?

d. Escrever ou manusear e segurar pequenos objetos?

e. Andar 400 metros (aproximadamente quatro quarteirdes)?

f. Fazer servigo doméstico pesado como esfregar o chao ou limpar
Janelas?

o
O
I
|

|
L
]
L
[

PONTUAGAO: 1 ponto para cada resposta “Muita dificuldade” ou “Incapaz de fazer”. Nas questdes 3a até 3f considerar, no maximo, 2 tos.

4. INCAPACIDADES

Por causa de sua salde ou condigao fisica, vocé tem alguma dificuldade para:

a. Fazer compras de itens pessoais (como produtos de higiene pessoal
ou medicamentos)?

d. Realizar tarefas domésticas leves (como lavar pratos, arrumar a
casa ou fazer limpeza leve)?

[[]Sim (vocé recebe ajuda para fazer compras?)
[[INao
[[]Nao fago compras (isso acontece por causa de sua saide?)

[[] Sim (vocé recebe ajuda para tarefas domésticas leves?)

[CINao

[[] Nao fago tarefas domésticas leves (isso acontece por causa de sua
saude?)

b. Lidar com dinheiro (como controlar suas despesas, gastos ou pagar
contas)?

e. Tomar banho de chuveiro ou banheira?

[C]Sim (vocé recebe ajuda para lidar com dinheiro?)
[[INao
[[]Nao lido com dinheiro (isso acontece por causa de sua salide?)

[[]Sim (vocé recebe ajuda para tomar banho de chuveiro ou banheira?)
[[INao

[T] Nao tomo banho de chuveiro ou banheira (isso acontece por causa
de sua saude?)

c. Atravessar o guarto andando ou caminhar pela sala?

[[]Sim (vocé recebe ajuda para andar?)
[[INao
[[]Nao ando (isso acontece por causa de sua salde?)

PONTUAGAO: Considerar 4 pontos para uma ou mais respostas
“Sim”. Nas questdes 4a até 4e, considerar, no maximo, 4 pontos.

PONTUAGCAO TOTAL:

INTERPRETACAO DO ESCORE (o teste tem pontuagéo total de 10 pontos):

» < 2 pontos: baixo risco — idoso robusto
= 3 a 6 pontos: médio risco — idoso em risco de fragilizacao
= 2 7 pontos: alto risco — idoso fragil

Ante: Ascom/SMS-Rio « Alualizado em abril de 2024

Fonte: Plataforma SUBPAYV — 2024. Disponivel em https://subpav.org/aps/
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ANEXO VI - indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20

IVCF-20 (versdo do profissional de saide)
INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

www.nvel-20.c¢

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares on acompanh. Marque a opgao mais apropriada para a sua condigio de
satide atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com vocé.

Pontuacio

Nos id incapazes de responder, utilizar as resy do cvidad

IDADE

) 60 a 74 anos”

1. Qual ¢é a sua idade? ) 75 a 84 anos’

AUTO-PERCEPCAO DA
SAUDE

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua ) Excelente, muito boa ou boa”

(
(
( )=385anos’
(
(

idade, vocé diria que sua saude é: ) Regular ou ruim’

AVD Instrumental

Respostas  postniva valew 4 pontos
cada. Todavia, a poutiegdo maxima do
item & de 4 pontos, mesmo gue 0 idoso
tenha rexpowdido siw pary fovdas ax
guesties 5, d e 5

ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA

3. Por causa de sua saide ou condigio fisica, vocé deixou de fazer compras?
( )Sim’ ( JNao ou ndo faz compras por outros motivos que ndo a saide

4. Por causa de sua saiude ou condi¢io fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos
ou pagar as contas de sua casa?
( JSim’ () Nao ou nio controla o dinheiro por outros motives que ndo a satide

5. Por causa de sua saide ou condigio fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos
domésticos, como lavar louga, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
( JSim’ (Néo ou ndo faz mais pequenos irabalhos domésticos por outros motivos que ndo a satide

Maxino
A

AVD Basica

6. Por causa de sua saude ou condigiio fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
( )Sim* ( INéo

COGNICAO

7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
( )Sim’ ( JNao

8. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?
( JSim" ( JNio

9. Este esquecimento esti impedindo a realizagio de alguma atividade do cotidiano?
( JStm’ ( JNéo

HUMOR

10. No ultimo més, vocé ficou com desiinimo, tristeza ou desesperanga?
( )Sim’ ( JNdo

11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas’
(_JSim- (_INdo

Alcance, preensio ¢ pinga

12. Vocé ¢ incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
( )Sim' { JNao

13. Vocé ¢ incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( )Sim’ ( JNao

Capacidade aerobica e /ou

muscular

MOBILIDADE

14. Vocé tem alguma das quatro condigbes abaixo relacionadas?
o Perda de peso ndo intencional de 4.5 kg ou 5% do peso corporal no dltimo ano ou 6 kg
nos altimos 6 meses ou 3 kg no tltimo més ( ),
o indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m?* ¢ );
e Circunferéncia da panturrithaa <3l ecmy J;
e Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ¢ ).

(_)Sim’ __ ( )Nao

Miximo

2pts

Marcha

15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacio de alguma atividade
do cotidiano?
( )Sim’ ( JNdo

16. Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano?
( )Sin ( JNao

Continéncia esfincteniana

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
¢ JSins’ ( JNdo

Visdo

18. Vocé tem problemas de visio capazes de impedir a realizagio de alguma atividade do
cotidiano? E permitido o uso de éculos ou lentes de contato.

( ISin’ ( Ndo

Audigio

COMUNICACAO

19. Vocé tem problemas de audigio capazes de impedir a realizagio de alguma atividade
do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audigao.

( JSim’  ( INao

Polipatologia

Polifarmacia

Internagdo recente

OMORBIDADES
MULTIPLAS

(<6 meses)

C

20. Vocé tem alguma das trés condigoes abaixo relacionadas?
¢  Cinco ou mais doengas cronicas ( );
o Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ¢ ),
o Internagdio recente, nos Gltimos 6 meses (),

( JStm* ¢ JNGo

Miximo
Apts

PONTUACAO FINAL (40 pontos)
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