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Caro leitor,

A Caderneta de Salide da Pessoa Idosa integra um
conjunto de iniciativas que tem por objetivo qualificar
a atencdo ofertada as pessoas idosas no Sistema Unico
de Salde, sendo um instrumento proposto para auxiliar

no bom manejo da satide da pessoa idosa.

Nesse contexto, este manual tem o objetivo de
colaborar para o correto preenchimento dos campos
da Caderneta de Salide da Pessoa Idosa. Os registros
devem ser realizados a partir das informacées
fornecidas pela pessoa idosa, seus familiares e/ou

cuidadores, quando for o caso.

Essasinformacgdes ajudarao aequipe de satide aformular
um plano de cuidado que atenda de forma qualificada
as necessidades da pessoa idosa. Assim sendo, é muito
importante que o usuario, os profissionais de satde,
familiares e cuidadores zelem pelo preenchimento da
Caderneta sempre que ocorra um atendimento, seja

em um servico de salde ou em visita domiciliar.

Desejamos que a Caderneta contribua para qualificar a

atencgdo a pessoa idosa no SUS.

Coordenacao de Saude
da Pessoa Idosa

DAPES/SAS/MS






IDENTIFICACAO
DO USUARIO

LEGENDA

Os seguintes icones destacam
partes importantes do texto,
cada uma explicitando um
tipo de informacgao sobre a
determinada tabela.

@ COMO PREENCHER,
COMO PROCEDER

@ RECOMENDACOES,
RELEVANCIA
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1. DADOS PESSOAIS

Na Caderneta:

1. DADOS PESSOAIS.
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Enderego estdencial

v Complamens

PAGINA 6 e

Nome completo Q preenchimento dos campos abaixo deve ser a ldpis, para ser alterado sempre
que necessdrio.
Ocupagéio/profissio principal
Foto
Situagao conjugal
Apelido/nome social solteiro(a) casado(a)/convivio com parceiro(a) ~ divorciado(a) / separadola)
vidvo(a)  Desde quando (anoj?
N° cartdo SUS Outra
Unidade Basica de Satde que frequenta:
Documento de identidade CPF
Tem alguma alergia de maior gravidade? Especificar
Nome completo da mae
Tem alguma deficiéncia? sim nio
Qualz Especificar
auditiva  visual intelectual/cognitiva  fisica outra
Data de nascimento sexo
Grupo sanguineo Fator RH
VN masculine  feminino Fe sangu ,
Municipio de nascimento/UF
Endereco residencial
Nacionalidade Pais de nascimento Rualavenidalpraga
brasieira  nawralizada  estrangeira
Sabe ler e escrever? sim ndo Ne Complemento Bairro
Escolaridade nenhuma deta3zanos  deda7anos  8anosoumais Ponts dereferantia
Raga/cor
branca preta parda amarela CER Municiplo Estado
nio declarada indigena Qual etnia?
Telefone Celular E-mail
Tem religido? sim ndo Qual?

ESTA TABELA

Ela é composta por 22 campos.

Cada campo pede um tipo de dado para identificacdo do(a) usuario(a).
Convém observar que alguns campos devem ser preenchidos a lapis,
pois podem ter mudancas ao longo do acompanhamento.




O preenchimento correto dos dados pessoais da
pessoa idosa é de grande relevancia para estabelecer
um contato personalizado com o(a) usuério(a), bem
como para conhecer suas vulnerabilidades, sejam elas

sociais, econdmicas ou familiares.

Esses campos devem ser preenchidos em sua totalidade,
com letra legivel, deixando em branco apenas o que for
impossivel conhecer através das conversas com a pessoa idosa

e seus familiares ou cuidadores.

1. Nome completo:

Escrever o nome completo da pessoa idosa.

2. Apelido/nome social:
Escrever o nome pelo qual a pessoa idosa gostaria de

ser identificada.

3. N° cartao SUS:

Escrever o nimero do CadSUS da pessoa idosa.

4. Documento de identidade:
Escrever o nimero da Carteira de Identidade, ou
outro documento legal equivalente (ex.: CNH),

da pessoa idosa.

5. CPF:

Escrever o nimero do CPF da pessoa idosa.

6. Nome completo da mae:

Escrever o nome completo da méae da pessoa idosa.

7. Data de nascimento:
Escrever a data de nascimento completa da pessoa

idosa, no formato dia/més/ano.

8. Sexo:
Marcar com X o sexo da pessoa idosa, tendo

como opgdes “Masculino” ou “Feminino”.

9. Municipio de Nascimento/UF:
Escrever o nome do municipio e unidade da federagao

(UF) onde a pessoa idosa nasceu, se for brasileira.



¢ 10. Nacionalidade:
@ Marcar com um X a nacionalidade da pessoa idosa,
© que pode ser:
¢ Brasileira: pessoa nascida no Brasil;
* Naturalizada: pessoa nascida em pais
estrangeiro e naturalizada como brasileira de
forma legal.

* Estrangeira: pessoa nascida e registrada fora do

territdrio brasileiro e que ainda néo seja naturalizada
brasileira e nem possua documentos de registro e

identificagdo auténticos do Brasil.

11. Pais de nascimento:

Registrar o nome do pais onde nasceu.

12. Sabe ler e escrever?
Marcar a opgdo “sim” com um X se a pessoa
idosa souber ler e escrever. Ou marcar

“ndo”, caso contrario.

13. Escolaridade:
v Marcar com um X apenas uma opgao (a que for a
maior escolaridade da pessoa idosa), que pode ser:
e Nenhuma;
e De 1a3anos;
e De 4 a7 anos;

¢ 8 anos ou mais.

14. Raca/cor:
Marcar com um X apenas uma opgao
(a raga/cor autodeclarada pela pessoa idosa),
segundo o IBGE (2010):
* Branca: pessoa que se autodeclarar branca;
* Preta: pessoa que se autodeclarar preta ou negra;
* Parda: pessoa que se autodeclarar parda, mulata,
cabocla, cafuza, mameluca, morena ou mestica;
* Amarela: pessoa que se autodeclarar amarela, ou
seja, de origem japonesa, chinesa, coreana, etc;
* Indigena: pessoa que se autodeclarar indigena.

Registrar de qual etnia.



15. Tem religiao?*
'Marcar com um X na opcao “Sim” caso a pessoa
idosa possua religido ou “N&o"” caso contrario.

Se SIM, especificar a religido.

16. Ocupacao/profissdo principal*:

Informar a principal ocupacgéo da pessoa idosa.

17. Situacdo conjugal*:

Identificar o estado civil da pessoa idosa, podendo

ser, segundo o IBGE (2011):
* Solteiro(a): pessoa que tem o estado civil de
solteira;
e Casado(a)/Convivio com parceiro(a): pessoa que
tem a situacdo conjugal de casada ou vive e partilha
com o parceiro(a) o mesmo domicilio;
e Divorciado(a)/Separado(a): pessoa que tem a
situagdo conjugal de divorciada ou separada/
desquitada, homologada por deciséo judicial;
e ViGvo(a): pessoa que tem a situagdo conjugal de
vilva. Registrar o ano de ébito do(a) parceiro(a). A
viuvez, especialmente quando é recente, representa
um estado de fragilidade que pode levar, por sua
vez, a depressdo ou outros agravos de saude;
e Qutra: pessoa que se encontre em situagdo

conjugal ndo mencionada acima.

18. Unidade Basica de Saide que frequenta*:
Escrever o nome/local da Unidade Bésica de

Saude que a pessoa idosa frequenta.

19. Tem alguma alergia de maior gravidade?

Especificar. Escrever as alergias mais graves ou
potencialmente fatais relatadas pela pessoa idosa, que
podem ser relacionadas a medicamentos, alimentos,

insetos, respiratérias ou outras causas.

20. Tem alguma deficiéncia?
Marcar “sim” caso a pessoa idosa apresente uma ou

mais deficiéncias; e “n3o"”, caso contrario. Se a pessoa

*Campos que devem ser preenchidos a lapis, pois podem ter mudancas ao
longo do acompanhamento.
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tiver alguma deficiéncia, indicar qual, entre as opc¢des:
e Auditiva;
e Visual;
e Intelectual/Cognitiva;
¢ Fisica;
e Qutra. Se a deficiéncia ndo for uma das listadas,

especificar.

21 e 22. Grupo sanguineo e Fator RH:
Escrever o tipo sanguineo da pessoa idosa
(A, B, AB ou O) e o fator RH (positivo ou

negativo), respectivamente.

23. Endereco residencial*

O correto preenchimento dos dados dos domicilios
das pessoas idosas é muito importante para encontra-
la quando necessario; ajuda-la a retornar para casa,
caso apresente algum problema que comprometa a
meméria; ou em caso de perda da Caderneta para
devolugdo da mesma. Para usuarios(a) em situacdo de
rua, estes campos servem para identificar o local de

permanéncia desta pessoa.

Rua/avenida/praca: tipo e nome do logradouro

em que a pessoa idosa reside.

N°: nimero da casa ou apartamento. Campo

numérico ou “S/N", caso ndo tenha nimero.

Complemento: complemento do endereco.
Pode ser preenchido com o nome e niimeros
do edificio ou algum outro dado que nao se

enquadre nos outros campos.

Bairro: bairro em que a pessoa idosa reside
atualmente. Pode ser preenchido com

nomes e nimeros.

Ponto de referéncia: estabelecimento ou rua
préximos que podem auxiliar na localizagao

da residéncia.



CEP: Cédigo de Enderecamento Postal

da residéncia.

Municipio: cidade em que a pessoa idosa

reside atualmente.
Estado: UF de residéncia da pessoa idosa.

Telefone: telefone residencial com DDD

(Discagem Direta a Distancia) do municipio

em que a pessoa idosa reside.

Celular: nimero de telefone celular com DDD

(Discagem Direta a Distancia).

E-mail: endereco de correio eletrénico da

pessoa idosa, caso tenha.

17
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TABELA 1B
INFORMACOES
SOCIO-FAMILIARES

Na Caderneta:
PAGINA 8

ESTA TABELA

. . ” 20 |20 |20 | 20 20 A
Informagses sécio-familiares Ecomposta por 12 perguntas e serve

para coletar dados que auxiliem na
VaRmarseiR ) identificacio de vulnerabilidades
sociais, economicas ou familiadas.
Vocé mora com familiares? . ,

Seu preenchimento é anual e deve
ser feito com a marcagdo de um X
Vocé mora com seu conjuge ou companheiro(a)? .

no campo S, caso a resposta seja
afirmativa, ou no campo N, caso a

Vocé reside em Instituicdo de Longa Permanéncia

para Idosos (ILPI), abrigo ou casa de repouso? mesma seja negativa.

Nos ultimos 30 dias, vocé encontrou com amigos ou
familiares para conversar ou fazer alguma atividade,
como ir ao cinema, a igreja, passear ou caminhar junto?

Em caso de necessidade, vocé conta com alguém
para acompanhéa-lo(a) a unidade de satide ou a uma
consulta?

Vocé tem facil acesso acs servicos de farmacia,

padaria ou supermercado?

Vocé tem fécil acesso a transporte?
Vocé trabalha atualmente?

Vocé recebe aposentadoria ou pensdo?

Vocé recebe Beneficio de Prestagao Continuada
(BPC)?

Vocé recebe Bolsa-Familia?




No quadro de informacdes sécio-familiares, encontram-

@ .:'_" se perguntas importantes para a identificacdo de

vulnerabilidades sociais, econdmicas ou familiares. As

respostas devem ser marcadas com um X. Além disso,

as questoes devem ser aplicadas anualmente e devem

ser marcadas mesmo que as respostas sejam iguais as

do ano anterior.

PERGUNTAS

OBSERVAGOES

Vocé mora sozinho(a)?

Vocé mora com familiares?

Vocé mora com seu cOnjuge ou
companheiro(a)?

Vocé reside em Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), abrigo
ou casa de repouso?

A primeira se¢do de perguntas sociais e
familiares é sobre as caracteristicas de
coabitacdo das pessoas idosas. Essas quatro
primeiras  perguntas pretendem trazer
informacdes que permitam conhecer as redes
de apoio, interagdes e relacionamentos.

Importante: Caso a pessoa idosa more sozinha,
ndo é necessario fazer as trés perguntas
seguintes.

Existem muitas evidéncias sobre a relevancia
que tem essas condi¢cdes para o estado
de salde das pessoas idosas. Meorar
sozinho(a), em muitos casos, é indicador
de vulnerabilidade porque idosos(as) que
nao tém relagdes interpessoais apresentam
pior estado geral de sadde. A interagao social
diminui a probabilidade, mesmo naqueles(as)
que apresentam comprometimento funcional,
de apresentarem sintomas depressivos
(HATFIELD; HIRSCH; LYNESS, 2013). Além
disso, pessoas idosas que moram sozinhas
tendem a receber menos cuidado formal,
comparativamente aqueles que residem com
outras pessoas. (CAMARGO; RODRIGUES;
MACHADO, 2011).

Morar sem o(a) conjuge ou companheiro(a)
também indica vulnerabilidade. Viver
com cOnjuge ou companheiro(a) seria um
fator protetor, pois significa companhia que
contrapde o sentimento de solidao que é um
dos fatores de risco para depressdo. Além
disso, a cada ano deve-se perguntar se a pessoa
idosa mora em ILPI. Como o objetivo dessas
instituicbes é justamente atender pessoas
idosas em situacao vulneravel, morar em uma
ILPI é um forte indicativo de vulnerabilidade
social e familiar.

Continua



Conclusao

PERGUNTAS

OBSERVAGCOES

Nos ultimos 30 dias, vocé encontrou com
amigos ou com familiares para conversar ou
fazer alguma atividade, como ir ao cinema,
aigreja, passear ou caminhar junto?

Nesta pergunta esta sendo avaliada a rede de
apoio extra-familiar. O relacionamento com
amigos, vizinhos e familiares é considerado
um aspecto positivo na manutengao da
funcionalidade em pessoas idosas (GIACOMIM
et al., 2008). O contato com amigos e familiares
é essencial para apoio fisico e mental. A
companhia de amigos é um ponto positivo
contra a depressao (Utz, 2013). Pessoas
idosas com uma vida social ativa saudavel
com a realizagado de atividades recreativas,
fisicag culturais se encontram

em situagdo menos vulneravel.

Em caso de necessidade, vocé conta com
alguém para acompanha-lo(a) a unidade de
saude ou a uma consulta?

Nesta pergunta esta sendo avaliada a rede
de apoio para facilitar o acesso aos servigos
de salide. Nao dispor de companhia é um
indicador de vulnerabilidade. Além disso,
essa informacao é fundamental para que
a Atencao Basica estabeleca estratégias
de acompanhamento das pessoas

idosas no territorio.

Vocé tem facil acesso aos servicos de
farmacia, padaria ou supermercado?

Vocé tem facil acesso a transporte?

O objetivo dessas perguntas ¢ identificar
fatores relativos a mobilidade e ao acesso
aos meios para a realizacdo de tarefas e
exigéncias gerais.

A falta de acesso a estes servigos
imprescindiveis para a vida diaria é um
indicador de vulnerabilidade porque
pessoas idosas com melhor disponibilidade
de servigos sdo menos propensas a apresentar
incapacidades (Pruchno, et al, 2012).
Pessoas idosas com acesso facil ao
transporte sao menos vulneraveis quando
comparadas com aquelas com acesso
dificil. O acesso ao transporte é essencial
para estimular a realizacdo de atividades,
além de aumentar a atividade e o contato
com o mundo, diminuindo a exposi¢ao

a situacao de vulnerabilidade.

Vocé trabalha atualmente?

Vocé recebe aposentadoria ou pensdo?

Vocé recebe Beneficio de Prestagéo
Continuada (BPC)?

Vocé recebe Bolsa-Familia?

As perguntas sobre situagdo laboral da pessoa
idosa e recebimento de algum dos beneficios
das politicas de Assisténcia Social ou
Previdéncia Social auxiliam na identificacdo
da vulnerabilidade e/ou prote¢do econémica.
Além disso, podem indicar a necessidade

de acionar a rede de Assisténcia Social.
Assim, se a pessoa idosa é beneficiaria

de programas destinados a populagao de
baixa renda, como o Programa Bolsa Familia
ou o Beneficio de Prestagao Continuada,
devemos considera-la em situacao

de maior vulnerabilidade.




Pessoas de referéncia
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ESTA TABELA

Pessoasdereferéncia SRR L LR
Informe os dados de pessoas que possam ser contatadas em caso de urgéncia. E com pOSta por 2 fichas idénticas
com 8 campos cada uma. Nessas
0 preenchimento dos campos abaixo deve ser a ldpis, para ser alterado sempre

- fichas devem ser registrados os
que necessario.

— dados das pessoas de referéncia -

pessoas que devem ser contatadas

Data de nascimento Vinculo em caso deu rgéncia.
I/ !

Endereco

21

Telefone Celular

Esta pessoa mora com vocé? sim nao

Data dessa informagéo o

Nome

Data de Nascimento Vinculo
/] /
Endereco

Telefone Celular

Esta pessoa mora com vocé? sim nao

Data dessa informagao / B/

Ndo possuo pessoas de referéncia.




Esta secdo é para a identificagdo das pessoas
de referéncia (familiares ou ndo), que podem
ser acionadas em caso de necessidade.
Recomenda-se o preenchimento a lapis,

pois podem ocorrer alteracdes.

Nome: Escrever o nome da pessoa de referéncia

indicada pelo usuério.

Data de nascimento: Escrever a data de
nascimento completa da pessoa de referéncia,

no formato dia/més/ano.

Vinculo: Escrever o tipo de vinculo da pessoa
de referéncia com o usuério. Ex: filho, vizinha,

amigo, neto.

Endereco: Preencher com o endereco completo

da pessoa de referéncia.

Telefone: telefone residencial com DDD (Discagem

Direta a Distancia) da pessoa de referéncia.

Celular: nimero de telefone celular com DDD

da pessoa de referéncia.

Esta pessoa mora com vocé?
Marcar um X em “Sim”, caso a pessoa de
referéncia more com o usudrio; ou um X em

“nao”, caso contrario.

Data dessa informacao: Escrever a data de

preenchimento dos campos, no formato dia/més/ano.

Nao possuo pessoa de referéncia: Marcar com um
X caso a pessoa idosa relate ndo possuir uma pessoa
a ser contactada em caso de urgéncia/emergéncia.
Nestes casos, as equipes de saide devem ficar mais
atentas, pois esse € um marcador importante de

vulnerabilidade sécio familiar.



AVALIACAO DA
PESSOA IDOSA

LEGENDA

Os seguintes icones destacam )
?
partes importantes do texto, O QUE E?

cada uma explicitando um

tipo de informacgao sobre a @ COMO PREENCHER,
COMO PROCEDER

@ RECOMENDACOES,
RELEVANCIA

determinada tabela.



2. AVALIAGAO DA PESSOA IDOSA
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2. AVALIACAO DA PESSOA IDOSA
2.1 Medic apicos, supl e vitaminas em uso
Anote os nomes de todos os i 1 dpicos, e vitaminas em uso,
prescritos por profissionais de satide ou na forma de auto-medicaggo.
Nome do medicamento . Foi prescrito por algum Suspensdo
i Data deinicio ou 2 I pe
kot splc Dosee e 5 pruﬂssm;lalla f_f satde? e preo
10 1
Polif: o 7207 20 20 20 20
olarmatia s N s N s N s N s N ~ N ~
Uso concomitante de s ou mais NAO USE MEDICAMENTOS SEM INDICACAO DE UM PROFISSIONAL DE SAUDE.
medicamentes? A AUTOMEDICAGAO PODE TER GRAVES CONSEQUENCIAS
PARA A SUA SAUDE.

ESTA SECAO DA CADERNETA

E composta por 11 subsecdes, cada uma trazendo tabelas que tem
como finalidade o registro de dados sobre as condi¢des de satde
do(a) usuario(a).



Nesta secdo, serdo registradas informagdes sobre as
condicdes de salde da pessoa idosa que podem estar
associadas a um maior risco de desfechos adversos.
Assim, o sistema de salide poderd propor intervengoes
capazes de evitar o declinio funcional, hospitalizacdo

ou dbito.

As subsecdes s3o:

2.1 Medicamentos, fitoterapicos, suplementos e

vitaminas em uso

2.2 Diagnésticos e internacdes prévios

2.3 Cirurgias realizadas

2.4 Reacgbes adversas ou alergias a medicamentos
2.5 Dados antropométricos

2.6 Protocolo de identificagdo do idoso vulneravel
(VES-13)
25
2.7 Informacgdes complementares
2.8 Avaliacdo ambiental
2.9 Quedas

2.10 Identificagdo de dor crénica

2.11 Hébitos de vida
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TABELA 2.1
MEDICAMENTOS,
FITOTERAPICOS, SUPLEMENTOS
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ESTA TABELA

Deve-se anotar o nome do medicamento, a concentragéo e o intervalo entre as doses, além do tempo de uso.
Muitas vezes, a medicagéo foi sugerida por algum amigo ou parente, o que chamamos de automedicacéo, e
representa um grande risco para a saude.

POLIFARMACIA

Esta tabela serve para indicar
20__ 20 20 20 20 se o idoso faz uso de mais de

Polifarmacia
5 medicamentos.

Uso concomitante de 5 ou mais
medicamentos?




Grande parte das pessoas idosas faz uso de
medicamentos, fitoterapicos, suplementos e vitaminas,
prescritos ou ndo por profissionais de satide habilitados.
Desta forma, é fundamental que estejam registrados

na Caderneta e conferidos em toda consulta.

Deve-se anotar o nome do medicamento, a concentragéo

e o intervalo entre as doses, além do tempo de uso.

Muitas vezes, a medicacao foi sugerida por algum
amigo ou parente, o que chamamos de automedicacao,

e representa um grande risco para a salde.

Todo medicamento deve ter uma indicacdo precisa
e deve ser prescrito somente quando os beneficios
superam os possiveis maleficios. Esta avaliagdo do
risco e beneficio sé pode ser feita por profissionais de
salude habilitados para a prescricdo, como médicos,
cirurgides-dentistas e, em algumas situacdes, por

enfermeiros.

Os medicamentos fitoterépicos sdo aqueles obtidos
com o emprego exclusivo de matérias-primas vegetais.
Sdo também conhecidos como “medicamentos
naturais”. Tais medicamentos também podem
provocar danos a saude, se ndo forem prescritos e
utilizados de forma adequada. Mesmo os suplementos
e vitaminas devem ser usados com cuidado e sob

orientacdo de profissionais da satde.

Caso o medicamento seja suspenso ao longo do
seguimento longitudinal do idoso, a data e o motivo

da suspensdo devem ser registrados na Caderneta.

Futuramente, estas informacdes podem evitar o uso
recorrente de medicamentos que ndo foram tolerados

ou que nao foram eficazes.

27
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POLIFARMACIA

Caso seja identificado que a pessoa idosa utiliza
5 ou mais medicamentos diariamente, marcar um
“X" em "S".

Caso contrario, marcar um “X"” em “N”. Esse
registro deve ser feito anualmente e é importante
para reforcar a necessidade de estar atento(a) a

possiveis efeitos de interagdes medicamentosas.
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2.2 Diagnésticos e internacdes prévios
Algum médico ja falou que vocé tem alguma das doencas abaixo relacionadas?
. B 20__ 20 20 20 20
Condigdes de Sadide / L 2
Diagnésticos Anode Anode Anode Anode Anode Anode Anode Anode Anode ‘ Anode
Acidente Vascular Cerebral ‘
(AVQ) ou derrame
Anemia
E
2 Asma
2
£ | Diabetes mellitus
gy
a & | Doencaarterial
8 2 | coronariana
£ o
© '8 | Doenga Pulmonar
g é Obstrutiva Crénica (DPOC)
j?., ®  Epilepsia 29
B i ! |
S Hipertenso arterial
. Il

Insuficiéncia cardiaca

Ulcera péptica

— \
Incontinéncia urinaria l

Incontinéncia fecal

Condigdes
frequentes

Insuficiéncia cognitiva
(Deméncia)

diagnésticos

Outras condigdes /

ESTA TABELA

Inicialmente, recomenda-se registrar o ano dos diagndsticos e
internagdes prévios. Neste quadro devem ser marcados todos
os diagnosticos de doencas cronicas, com énfase nas Condi¢des
Sensiveis a Atencdo Primaria, estabelecidas pela Portaria n° 221,
de 17 de abril de 2008.
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Inicialmente, recomenda-se registrar o ano dos
diagnoésticos e internagdes prévios. Neste quadro
devem ser marcados todos os diagndsticos de
doencas crénicas, com énfase nas Condi¢cdes Sensiveis
a Atencdo Primaria, estabelecidas pela Portaria n°
221, de 17 de abril de 2008.

As doencas destacadas da Lista Brasileira de
Internagées por Condicdes Sensiveis a Atencdo
Priméaria sao a insuficiéncia cardiaca, hipertensao
arterial, acidente vascular cerebral, doenca pulmonar
obstrutiva crénica/asma, doenca arterial coronariana
e diabetes mellitus, pois sdo as que representam as
principais causas de internagdes em pessoas idosas.
Além destas, outras condigdes frequentes nas pessoas
idosas estdo listadas: depressao, incontinéncia urinaria,

incontinéncia fecal e insuficiéncia cognitiva (deméncia).

Na presenca de outras doengas que nao estao listadas no
quadro, o profissional de satide deve registrar nas linhas

em branco, no bloco “outras condi¢cdes/diagndsticos”.

Na coluna “ano de diagnéstico”, deve ser registrado o
ano em que o usuério recebeu o diagnéstico do médico”,
e na coluna “ano de internacdo”, o ano em que o usuério
foi internado pela condicdo de salide em questdo, se
houver. Essa parte da avaliagdo deve ser repetida a
cada ano, de forma a manter um acompanhamento

longitudinal das condi¢ées de salde da pessoa idosa.



2.3 Cirurgias realizadas 2.4 Reagies adversas ou alergias a medicamentos.
[

Cirurgia no Observagees Medicamento Data Reagaes adversas ou lergias

TABELA 2.3
CIRURGIAS REALIZADAS
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2.3 Cirurgias realizadas T AR
Relate as cirurgias realizadas ao longo da sua vida. Nesse quadro devem ser registradas
todas as cirurgias realizadas,
Cirurgia Ao Observagdes independente da época, e 0 ano da

realizagdo. Se houver histérico de
alguma complicagdo cirlrgica,
essainformagao também devera ser

anotada no campo “observagoes”.
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A probabilidade da pessoa idosa ja ter sido submetida
a uma intervencdo cirlrgica é muito alta. Esta
informacdo pode ser bastante util na sua avaliacdo
global e no reconhecimento de algumas complicacées
que podem estar relacionadas a determinadas
cirurgias. Além disso, pode afastar determinados
diagnésticos. Por exemplo, o idoso ja submetido a
apendicectomia (retirada do apéndice), ndo tem mais
o risco de ter apendicite. Outro exemplo frequente
é a varicectomia (cirurgia para varizes nas pernas),
que pode explicar um edema (inchago) de membros

inferiores atual.

Nesse quadro devem ser registradas todas as cirurgias
realizadas, independente da época, e o ano da
realizacdo. Se houver histérico de alguma complicagao
cirirgica, essa informacdo também devera ser anotada

no campo “observacdes”.
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2.3 Cirurgias realizadas

TABELA 2.4 M

2.4 Reagies adversas ou alergias a medicamentos

Cirurgia

no

Observagees Medicamento Data Reagaes adversas ou lergias

REACOES ADVERSAS OU
ALERGIAS A MEDICAMENTOS

Na Caderneta:
PAGINA 15

2.4 Reacoes adversas ou alergias a medicamentos
Registre abaixo os medicamentos que tenham provocado alguma reacdo adversa ou alergia.

Medicamento Data Reagdes adversas ou alergias

15

ESTA TABELA

Neste quadro, deve-se registrar
o histérico de medicamentos
que ja foram usados e
que provocaram reagdes
adversas ou efeitos colaterais
indesejaveis, para que nao se
repita a mesma prescrigao.
33




Neste quadro, deve-se registrar o histérico de
medicamentos que ja foram usados e que provocaram
reacdes adversas ou efeitos colaterais indesejaveis,
para que ndo se repita a mesma prescricao. Da
mesma forma, deve-se registrar os medicamentos ou

substancias associados a alergias.

Medicamento:
Anotar o nome do medicamento que provocou a

reacao adversa ou alergia.

Data:

Registrar quando ocorreu a reacao ou alergia.

Reacbes adversas ou alergias:
Especificar o tipo de reacéo, efeito colateral ou

alergia. Ex: vermelhidéao, inchaco, coceira, etc.



2.5 Dados antropométricos
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TABELA 2.5
DADOS ANTROPOMETRICOS

PURINETRO DA PANTURRILNA -
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ESTA TABELA
2.5 Dados antropométricos | e
Nesta secao, sdo registrados
20_ 0 | o | 0 20— campos essenciais de
Peso acompanhamento nutricional das
Altura pessoas idosas. A verificagdo de
IMC = peso/altura? medidas antropométricas é uma
Perimetro da Panturrilha (PP) boa maneira de reconhecer os
esquerda
sujeitos ou grupos que apresentam
PERIMETRO DA PANTURRILHA ™" agravos ou riscos relacionados ao

estado nutricional.

35

>35CM:
ACOMPANHAMENTO
DE ROTINA

3134 CM:
ATENGAO

<31 CM:
AcAO

A medida do perimetro da panturrilha esquerda é um bom
parametro de avaliagdo da massa muscular no idoso. Medidas
menores que 31 cm sdo indicativas de reducdo da massa
muscular (sarcopenia) e estdo associadas a maior risco de
quedas, diminuicdo da forca muscular e dependéncia funcional.

CONTROLE DE PERDA DE PESO

Controle de perda de peso 20_ 20 20 20 20

A perda de peso nao intencional de,
Vocé apresentou perda de — EASH e I 0|

no minimo, 4,5kg ou de 5% do seu peso nio intencional* de, no
[ las minimo, 4,5kg ou de 5% do seu
peso corporal no Ultimo ano pode peso corporal no Gltimo ano?

indicar algum problema de sadde.
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Nesta secdo, sao registrados campos essenciais de

acompanhamento nutricional das pessoas idosas.

A verificagdo de medidas antropométricas é uma
boa maneira de reconhecer os sujeitos ou grupos
que apresentam agravos ou riscos relacionados ao
estado nutricional. Nesse contexto, a antropometria
é um método simples, rapido, de baixo custo e com
boa predicdo para doencas futuras, mortalidade e
incapacidade funcional, podendo ser usada como
triagem inicial, tanto para diagnédstico quanto para o

monitoramento de doencas.

Nos procedimentos de diagnéstico eacompanhamento
do estado nutricional de pessoas idosas, o critério
prioritario a ser utilizado deve ser a classificagao
do Iindice de Massa Corporal (IMC), recomendado
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
considerando os pontos de corte diferenciados para
a populagdo com 60 anos ou mais de idade. Assim, é
importante conhecer algumas alteragdes fisioldgicas

caracteristicas dessa fase do curso da vida:

e A diminuicdo da altura é observada com o avancar
da idade, em decorréncia da compressao vertebral,
mudancas nos discos intervertebrais, perda do ténus

muscular e alteragdes posturais.

¢ O peso pode diminuir com a idade, porém, com
variagdes segundo o sexo. Essa diminuicdo esta
relacionada a reducdo do contelido da dgua  corporal
e da massa muscular, sendo mais evidente no sexo

masculino.
e Alteracoes 6sseas em decorréncia de osteoporose.

¢ Mudanca na quantidade e distribuicdo do tecido

adiposo subcutaneo.

¢ Reducdo da massa muscular devido a sua

transformacao em gordura intramuscular, o que



leva a alteracdo na elasticidade e na capacidade de

compressao dos tecidos.

Além do IMC, é importante compor a avaliacdo
antropométrica com o perimetro da panturrilha
esquerda, perimetro maximo no plano perpendicular
a linha longitudinal da panturrilha, que é uma medida

mais sensivel para avaliagdo da massa muscular,

cuja redugdo implica na diminuicdo da forca da
musculatura. Destaca-se, contudo, que o perimetro
da panturrilha ndo deve ser utilizado como indicador
isolado de avaliacdo do estado nutricional em idosos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1995).

Considerando o exposto, os campos que devem ser

preenchidos sao:

¢ Peso:
peso em quilograma (Kg). O mesmo valor deve ser

marcado no gréfico “Controle de peso”. 37

e Estatura:

altura em centimetros (cm).

e IMC:

Para o célculo do IMC, adota-se a seguinte férmula:

indice de Massa Corporal Peso (kg)

(iMc) Altura 2 (m)

¢ Perimetro da panturrilha esquerda:

perimetro méximo no plano perpendicular a linha
longitudinal da panturrilha esquerda. Essa é uma
medida de triagem indicada para avaliagdo da massa
muscular, cuja reducdo correlaciona-se com risco
de desenvolver a sindrome chamada sarcopenia e

desfechos desfavoraveis.
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Além dos dados acima, é muito importante identificar
se a pessoa idosa apresentou perda de peso nao
intencional de, no minimo, 4,5kg ou de 5% do seu
peso corporal no Ultimo ano. Essa perda pode ser um
indicativo de algum problema de salde, alteragcdo no
estado de &nimo, ou reflexo de negligéncia sofrida, e,

portanto, sua causa precisa ser investigada.

Apos a realizagao de diagndstico nutricional,

é importante que o profissional siga os

seguintes passos:

1) discuta os resultados com os outros profissionais
da equipe;

2) compartilhe o diagnéstico nutricional com a
pessoa idosa, familiar e/ou cuidador(a);

3) faca a intervencdo adequada para cada situagéo;
4) realize a¢des de promocgdo da salde, prevencéo

de agravos e/ou atencao.

ATENCAO!

A sarcopenia é uma sindrome clinica

caracterizada pela perda progressiva
e generalizada da massa, forca e
desempenho muscular, com risco de
desfechos adversos como incapacidade
fisica, baixa qualidade de vida e ébito.
E diagnosticada através da densidade
corporal total ou inferida através de

medidas indiretas.



2.6 Protocolo de identificagio do doso vulneravel (VES-13)

TABELA 2.6 -
PROTOCOLO DE
IDENTIFICACAO DO IDOSO
VULNERAVEL (VES-13)

3 UMITACRO FISICA
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Em média, quanta dificuldade vocé tem para fazer as seguintes atividades fisicas?

PONTUACAO:

As respostas “muita dificuldade” ou “incapaz de fazer” valem 1 ponto cada. Todavia, a pontuacdo
maxima neste item é de 2 pontos, ainda que a pessoa tenha marcado ter “muita dificuldade” ou
ser “incapaz de fazer” as 6 atividades listadas.

Média Incapaz de
Nenhuma Pouca (alguma) Muita fazer (ndo
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade cofr;szzg;le

Curvar-se, agachar ou
ajoelhar-se

Levantar ou carregar 39

objetos com peso
aproximado de 5 kg

Elevar ou estender os
bragos acima do nivel
do ombro

Escrever ou manusear e
segurar pequenos objetos

Andar 400 metros
(aproximadamente
quatro quarteirdes)

Fazer servico doméstico
pesado, como esfregar o
chdo ou limpar janelas

ESTA TABELA

0 VES-13 é um instrumento simples e eficaz, capaz de identificar o idoso
vulneravel residente na comunidade, com base na idade, auto-percepgao
da salde, presenca de limitagoes fisicas e incapacidades (SALIBA et al.,
2001). E um questionario de facil aplicabilidade, que pode ser respondido
pelos proprios profissionais de salde, pela pessoa idosa ou pelos
familiares/cuidadores, dispensando a observagdo direta do usuario.
Baseia-se no registro das habilidades necessarias para a realizagdo das
tarefas do cotidiano.
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4. INCAPACIDADES

PONTUAGAO:

Respostas positivas ("sim”) valem 4 pontos cada. Todavia, a pontuagdo maxima nesse topico é de 4
pontos, mesmo que a pessoa idosa tenha respondido sim para todas as perguntas.

Por causa de sua satde ou condigdo fisica, vocé deixou de fazer compras?

Sim.

Por causa de sua satde ou condigdo fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos ou
pagar contas?

N&o ou ndo faz compras por outros @
motivos que ndo a salde.

Sim.

N&o ou ndo controlo o dinheiro por @
outros motivos que ndo a saude.

Por causa de sua saude ou condigéo fisica, vocé deixou de caminhar dentro de casa?

sim

40 Por causa de sua satide ou condigao fisica, vocé deixou de realizar tarefas domésticas leves,
como lavar louga ou fazer limpeza leve?

Nao caminha dentro de casa por @
outros motivos que ndo a saude.

Sim.

Nao realiza tarefas domésticas leves @
por outros motivos que nao a saude,

Por causa de sua satide ou condigao fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?

Sim.

Nao toma banho sozinho por outros @
motivos que ndo a saude.

PONTUACAO

0

Cada item recebe uma

determinada pontuagéo e o
somatoério final pode variarde 0 a
10 pontos.

Outra grande vantagem desse
instrumento é a possibilidade

de representacao grafica e
acompanhamento longitudinal »
das pessoas idosas.Desta forma,
o idoso que se encontra na faixa
verde é considerado de menor
vulnerabilidade.

02r0NTOS

ACOMPANHAMENTO
DEROTINA

23PONTOS
ATENCAO/AGAD




O reconhecimento da dependéncia funcional e/ou
fragilidade nao é feito rotineiramente pela maioria dos
profissionais de saiude e, muitas vezes, tais alteracdes
sdo atribuidas ao envelhecimento normal (“da
idade”). A identificacdo do idoso vulneravel deve ser
um processo proé-ativo, ou seja, ndo se deve esperar
a pessoa idosa desenvolver a dependéncia funcional

para reconhecé-la como fragil.

O VES-13 é um instrumento simples e eficaz, capaz
de identificar a pessoa idosa vulneravel residente na
comunidade, com base na idade, auto-percepcao da
saude, presenca de limitacdes fisicas e incapacidades
(SALIBA et al., 2001). E um questionario de facil
aplicabilidade, que pode ser respondido pelos
proprios profissionais de saude, pela pessoa idosa
ou pelos familiares/cuidadores, dispensando a
observacédo direta do usuério. Baseia-se no registro das
habilidades necessérias para a realizacdo das tarefas
do cotidiano. Recomenda-se que tal instrumento seja "

aplicado anualmente em todas as pessoas idosas.

COMO PONTUAR O VES-13:

O VES-13 esta dividido em 4 itens:

1) Idade:

Cada faixa etéria corresponde a uma pontuagao.
Assim, pessoas idosas entre 60 e 74 anos nao pontuam;
entre 75 e 84 anos recebem 1 ponto; e com 85 anos

ou mais marcam 3 pontos.

2) Auto-percepcao de saide:

Se a pessoa idosa considerar sua salde “excelente”,
“boa” ou “muito boa”, ndo deve ser registrado
nenhum ponto neste item. Caso responda “regular”

ou “ruim”, recebe 1 ponto.

3) Limitacao fisica:
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Neste item sao listadas 6 atividades fisicas. A pessoa
idosa recebe 1 ponto por cada atividade que relate
ter “muita dificuldade” ou ser "incapaz de fazer”.
Contudo, a pontuagdo maxima neste item é de
2 pontos, mesmo que a pessoa apresente muita

dificuldade em todas as 6 atividades listadas.

4) Incapacidades:

Neste tépico, é questionado se a pessoa idosa deixou
de fazer alguma das 5 atividades listadas em fungdo
de sua saude ou condicéo fisica. Caso responda “sim”
a uma ou mais perguntas, devem ser registrados 4

pontos.

A soma dos itens 1, 2, 3 e 4 é a pontuagao total  da
pessoa idosa no protocolo de identificacdo do idoso
vulneravel (VES-13) e deve ser anotada no campo
especifico, além de ser assinalada no gréfico, no qual
deve ser registrado a ano em que a avaliagdo foi

respondida.

COMO INTERPRETAR O VES-13:

Cada item recebe uma determinada pontuacgéo e o

somatério final pode variar de 0 a 10 pontos.

a. Se a pontuacao total encontra-se entre 0 e 2
pontos, a pessoa idosa ndo é considerada vulneravel,
e deve continuar sendo acompanhada pela atencéo

basica de saude;

b. Se a pontuacdo for maior ou igual a 3 pontos,
significa um risco de 4,2 vezes maior de declinio
funcional ou morte em dois anos, quando
comparado com idosos com pontuagdo < 2 pontos,
independentemente do sexo e do nimero ou tipo de
comorbidades presentes. Nestes casos, a equipe de

Atencao Bésica devera dispensar maior cuidado



a pessoa idosa e as condicdes relacionadas
as respostas pontuadas na escala deverao

ser investigadas.

Outra grande vantagem desse instrumento
é a possibilidade de representacdo gréfica e
acompanhamento longitudinal das pessoas idosas.
Desta forma, o idoso que se encontra na faixa verde
é considerado de menor vulnerabilidade. As faixas
amarela e vermelha indicam uma necessidade de
avaliagdo mais minuciosa das causas das incapacidades
ou limitagdes fisicas, ocasido em que a equipe devera
identificar outros instrumentos que complementem a
avaliagdo, como os indicados no Caderno de Atencéo

Béasica 19 — Envelhecimento e Saliide da Pessoa Idosa.
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TABELA 2.7
INFORMACOES

Na Caderneta:
PAGINA 23

20 20 20 20 20

COGNICAO

Algum familiar ou amigo falou que vocé esta
ficando esquecido?

O esquecimento estd piorando nos Ultimos
meses?

O esquecimento estd impedindo a realizagdo
de alguma atividade do cotidiano?

HUMOR

No ultimo més, vocé ficou com desanimo,
tristeza ou desesperanga?

No ultimo més, vocé perdeu o interesse
ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas?

ESTA TABELA

Avalia o funcionamento da memoria, utilizando trés perguntas
relacionadas ao esquecimento, podendo receber resposta
“sim” ou “nao”. A presenca de esquecimento, por si s, ndo é tdo
importante, pois, a maioria das pessoas tem esquecimento sem
que isso represente qualquer problema de saude. Todavia, quando
o esquecimento é percebido pelas outras pessoas ou quando
somente as outras pessoas percebem o esquecimento, deve-se
ficar mais atento a possibilidade de um esquecimento patolégico,
sugestivo de deméncia. Avalia também o humor que pode indicar
situagdes que causem sentimento de de desanimo, tristeza ou
desesperanca, bem como ser um indicativo de possivel depresséo.




Cognicao:

Esta secdo avalia o funcionamento da memobria,
utilizando  trés  perguntas  relacionadas ao
esquecimento, podendo receber resposta “sim” ou
"nao”. A presenca de esquecimento, por si s6, nao
é tdo importante, pois, a maioria das pessoas tem
esquecimento sem que isso represente qualquer
problema de saude. Todavia, quando o esquecimento
é percebido pelas outras pessoas ou quando somente
as outras pessoas percebem o esquecimento, deve-se
ficar mais atento a possibilidade de um esquecimento
patolégico, sugestivo de deméncia. Outros dados
relevantes sado a piora progressiva do esquecimento
e, principalmente, quando o esquecimento impede
que a pessoa continue fazendo algumas tarefas do
cotidiano que sempre fez. O esquecimento associado
ao declinio funcional nas atividades de vida diaria é
bastante sugestivo de problemas de meméria que

merecem investigagao.

Humor:

Secdo composta por duas perguntas, que podem
receber resposta “sim” ou “nao. Respostas positivas
neste item podem sugerir a presenca de depressao,
ou a existéncia de alguma situacdo que provoque

esses sentimentos.

Diante do registro de respostas “sim”, é necessario que
a equipe realize e/ou encaminhe para uma avaliagdo
especifica, ocasido em que o profissional devidamente
habilitado poderd aplicar outros instrumentos de
avaliagdo para investigar os indicativos de deméncia,
depressdo, violéncia doméstica ou outra situagdo/

condicdo de satide que explique o resultado encontrado.
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TABELA 2.8
AVALIACAO AMBIENTAL

<

Na Caderneta:
PAGINA 23
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Itens importantes para a

it 20 | 20 |20 | 20 | 20
seguranca do domicilio
Local Item S/ N|S N|[(S N|[S N|sS N
Areas de locomogéo desimpedidas
forc?:‘g; - Presenca de barras de apoio
Pisos uniformes e tapetes bem fixos
Presenca de iluminacdo suficiente
para clarear todo o interior de cada
6 lluminagéo cdmodo, incluindo degraus
Interruptores acessiveis na entrada
dos comodos
Area do chuveiro com antiderrapante
Banheiro

Box com abertura facil ou presenca de
cortina bem firme

Cozinha e |Armarios baixos, sem necessidade do
quarto uso de escada

Escada Piso antiderrapante

ndo hd | Corrimao dos dois lados e firme

ESTA TABELA

A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa apresenta uma lista de fatores de
protecgéo relacionados aos fatores de risco ambientais que aumentam a
propensdo de quedas, que foi desenvolvida para direcionar o olhar da
equipe de salde, da pessoa idosa e de seus familiares.



Grande parte das quedas em pessoas idosas é
decorrente das chamadas “Causas externas”, ou seja,
aquelas relacionadas ao ambiente. Dessa forma, é muito
importante que se verifique a seguranca do ambiente em
que vive a pessoa idosa, para prevenir quedas e acidentes
domeésticos e orientar quanto a modificagdes necessérias
para que se tenha maior seguranca. Degraus estreitos,
tapetes, pisos escorregadios, superficies irregulares,
animais domésticos, pouca luminosidade, todos esses
itens devem ser verificados, principalmente quando

estamos diante de um idoso que relata quedas acidentais.

A equipe de saide da familia, em particular o ACS,
podem identificar nas visitas domiciliares os principais
perigos ambientais e propor adaptagdes, conforme o

grau de vulnerabilidade do idoso.

A Caderneta de Salde da Pessoa Idosa apresenta uma
lista de fatores de protecéo relacionados aos fatores
de risco ambientais que aumentam a propensdo de
quedas, que foi desenvolvida para direcionar o olhar da
equipe de salde, da pessoa idosa e de seus familiares,

para garantir maior seguranca, no domicilio.

Para cada problema identificado, orienta-se uma ou
mais sugestdes de mudancas ambientais, conforme o

quadro a seguir.
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Quadro Fatores ambientais que aumentam o risco de quedas e orientagoes

de mudanca ambiental:

| PROBLEMA IDENTIFICADO

SUGESTAO DE MUDANGA

Avaliar presenca do problema em todos os comodos da casa

Pisos lisos e escorregadios (encerados, por
exemplo).

Preferir superficies antiderrapantes e néao
encerar o piso, a menos que seja com cera
antiderrapante. Utilizar sapatos com solado
antiderrapante.

Presenca de tapetes pequenos e capachos
em superficies lisas.

Evitar o uso de tapetes e capachos, sobretudo
em superficies lisas.

Carpetes soltos ou com dobras. Tacos soltos.

Fixar carpetes e tacos adequadamente
ao piso.

Cordas, corddes e fios no chao (elétricos ou
nao).

Ambientes desorganizados com mdveis fora
do lugar, méveis baixos ou objetos deixados
no chao (sapatos, roupas, brinquedos, etc)
ou moveis de centro.

Animais, entulhos e lixo em locais
inapropriados.

Areas de locomocéo devem estar livres para
transito seguro das pessoas idosas.

Méveis instaveis (estrutura) ou deslizantes
(rodas)

Evitar méveis que possuem rodinhas. Ou se
possuirem, estes precisam estar encostados
na parede. As rodas também podem ser
retiradas ou travadas, quando possivel.
Substituir ou consertar moveis instaveis.

Ma ilumina¢do no ambiente.

Orientar que a iluminagao deve ser suficiente
para clarear todo o interior de cada comodo,
incluindo degraus e, sobretudo o caminho
para o banheiro. Os interruptores devem
estar acessiveis na entrada dos comodos e
corredores.

Objetos estocados em lugares de dificil
acesso (sobe-se numa cadeira ou banco para
alcancga-los).

Objetos de uso mais rotineiro pelas pessoas
idosas devem estar estocados em lugares de
facil acesso (altura que os bragos alcancem,
da propria estatura da pessoa idosa), de
preferéncia sempre no mesmo lugar.

Cadeiras muito baixas e/ou sem bragos

Orientar o uso de cadeiras de altura
adequada.

Altura média: 32-40cm (da borda do assento
ao chao).

Temperatura ambiente muito baixa (para
cidades de clima frio, sobretudo no inverno).

Deve-se orientar a manutengdo da temperatura
em torno de 22°C no inverno, no interior da
residéncia, pois as baixas temperaturas podem
predispor a hipotermia e causar quedas.

Continua



Conclusao

PROBLEMA IDENTIFICADO

SUGESTAO DE MUDANGA

QUARTO

Cama muito baixa ou muito alta.

Apessoa precisa sentar nacama confortavelmente,
sem ter que “cair na cama” e descer da mesma,
sem ter que pular.

Altura média: 45cm

Guarda roupas alto (pega para pessoa pegar
uma roupa pendurada em algum cabide,
caso alcance com dificuldade ou tenha que
usar algum degrau ou apoio, considere
como sendo alto).

O guarda-roupa deve ter cabides facilmente
acessiveis, assim como roupas e outros
objetos de uso frequente.

Interruptores em locais inapropriados.

Além de uminterruptor na entrada do quarto,
deve-se orientar a instalagdo de um ao lado
da cama (dos dois lados, no caso de casais).
Lembre-se de que pessoas idosas costumam
levantar a noite com mais frequéncia para ir
ao banheiro.

BANHEIRO

Vasos sanitarios muito baixos.

Aumentar a altura do vaso sanitario e instalar
barras de apoio para sanitario e chuveiro.

Auséncia de cadeira no box do banheiro.

Colocar uma cadeira de plastico firme e
resistente com bragos para que a pessoa
possa sentar para lavar pernas e pés.

Cortinas soltas.

Cortina bem firme (evitar barras moveis) e
gue nao arraste no chao.

Tapetes de tecido.

Substituir por tapete antiderrapante.

ESCADAS E DEGRAUS

Degraus da escada com altura ou largura
irregulares.

Os degraus precisam ser uniformes.

Degraus sem sinalizacdo de inicio e término.

Escadas com piso muito desenhado
(dificultando a visualizagdo de cada degrau)
ou com piso escorregadio.

O revestimento dos degraus deve ser
antiderrapante, com marcacao do primeiro
ao ultimo degrau com faixa de sinalizagao.

Escadas com ma iluminagéo (escura ou com
iluminacdo frontal que ofuscam a visdo ou
fazem sombra).

Ailuminagdo deve ser superior e 0s
interruptores devem estar nas extremidades
da escada.

Escadas sem corrimao (duplo).

O corrimao precisa ser bilateral, sélido e
se prolongar além do primeiro e do
ultimo degraus.
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Recomenda-se que mesmo que ndo exista nenhum
dos problemas listados, haja orientacdo da familia
e das pessoas idosas (sobretudo as com maior
vulnerabilidade, histérico de quedas, e fatores de risco
intrinsecos relacionados a quedas, como hipotensao
ortostatica, tontura e problemas de visdo) quanto a

esses fatores.

Também deve-se observar o uso de chinelos, sapatos
desamarrados ou mal ajustados ou com solado
escorregadio e a utilizacdo de roupas compridas,
arrastando pelo chdo. Nestes casos, a pessoa idosa
deve ser orientada a usar sapatos confortaveis ou
chinelos que prendam ao calcanhar e com solado
antiderrapante, além de roupas (camisolas, saias e

vestidos) com comprimento até o calcanhar.
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_\4,/_ TABELA 2.9
QUEDAS
33
o8
e - Na Caderneta:
= o PAGINA 24
¥
<o
Vocé parou de
Qual foi o local A queda causou alguma realizar alguma
Data da da queda? fratura? atividade por medo
qnueda de cair novamente?
(m&s/ano) | pentro | Fora . - : 5
Sim/Qual? Nao Sim Nao
de casa | decasa
51
ESTA TABELA

Nesta secdo, aborda-se a existéncia de histérico de quedas da pessoa

idosa. Ainda que nao tenha apresentado complicagdes graves, as causas
da queda devem ser investigadas.



: A queda é um evento ndo intencional em que um

@ " individuo cai inesperadamente em diregéo ao chao ou
' em outro nivel mais baixo, e ocorre com frequéncia

entre as pessoas idosas. A queda é uma importante

causa de morbi-mortalidade, comumente omitida

pelas pessoas idosas e familiares e, quando relatada,

algumas vezes é negligenciada pelos profissionais de

saude. As complicagbes mais graves sao as fraturas e

o traumatismo craniano. Além disso, pessoas idosas
com quedas de repeticdo podem desenvolver o
medo de cair novamente, o que pode desencadear
um comportamento de isolamento, ou restringir sua

circulacao.

Nesse contexto, uma vez relatada a existéncia de
@ .~ uma ou mais quedas, e registrada sua data, deve-se
investigar as informac¢des do quadro. Abaixo estdo

observacoes sobre as perguntas feitas na caderneta.

L eesuNtas | OBSERACOES |

As quedas que levam a grandes incapacidades
funcionais usualmente ocorrem dentro de
casa, apoés uma “queda simples” e da propria
altura. Justamente porque a pessoa idosa
que desenvolve fraturas apdés uma queda é
geralmente aquela que ja apresenta algum
grau de instabilidade postural e/ou que tém
dificuldade de caminhar fora de casa. Além
disso, esta informacgéo direciona as adaptagdes
ambientais necessarias para a protegédo do idoso.

Qual foi o local da queda?

Esta informacdo é util para a definicao
das complicagbes especificas da queda,
A queda causou fratura? principalmente afratura de fémur, que representa
um importante causa de declinio funcional e
mortalidade em idosos.

O medo de cair é um sentimento de grande
inquietagdo ante a nogao de um perigo real,
aparente ouimaginario de quedas, ou seja, pode
estar presente mesmo no idoso que nunca caiu.
Vocé parou de realizar alguma atividade por | O grande problema do medo moérbido de cair
medo de cair novamente? novamente, também conhecido como ptofobia,
équeele pode levar ainatividade fisica, que gera
piora do equilibrio e das respostas posturais,
mais medo de cair e maior probabilidade de
ocorréncia de quedas.




Vale ressaltar que em caso de quedas provocadas
por tonturas algumas recomendagdes simples
relacionadas ao auto-cuidado apoiado podem

minimizar os sintomas e reduzir o risco de quedas:
e Evitar longos periodos em jejum;

e Evitar café, chocolate, cha preto, mate, bebidas a
base de cola, guaran, élcool e excesso de gordura e

de sal;

* Manter-se hidratado;

e N3o fumar ou fazer uso de bebida alcéolica;
e Evitar movimentos cefélicos bruscos;

e Sentar-se por alguns minutos antes de levantar-se

da cama;

e Fazer caminhadas diariamente.

Além disso, é importante que o(a) médico(a) avalie
sobre possiveis efeitos adversos relacionados a
alguma medicacdo que esteja sendo utilizada pela

pessoa idosa e que podem resultar em quedas.
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TABELA 2.10
IDENTIFICACAO DE
DOR CRONICA
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PAGINA 25
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ESTA TABELA
20  RTILITRTIE
s I'n E importante que os
profissionais de satide abordem
Vocé tem alguma dor com duragao igual ou e identifiquem corretamente a
superior a 3 meses? -
dor cronica, para que as pessoas
A dor é como um choque ou queimacao? idosas ndo convivam com esse
A dor piora a0 andar? sintoma desnecessariamente,
prejudicando sua qualidade
A dor melhora com o repouso? de vida

54

INTENSIDADE DA DOR

Caso a resposta a primeira

Informe ao profissional de satde a localiza¢do e a intensidade da dor crénica
de maior intensidade ou que mais o(a) prejudica, classificando-a de 0 a 10,
conforme a escala de intensidade da dor abaixo:
pergunta do quadro acima tenha

sido “sim”, devem ser registradas vata | tocal "ald"" - . - )
alocalizagdo e a intensidade intensidade da dor 0 E * T D
da dor, conforme a escala
reproduzida ao lado. A escala de Pata ‘ /- | Localdaidor:
intensidade da dor presente na

Intensidade da dor

Caderneta de Saude da Pessoa

Idosa conjuga a escala numérica Data T Local da dor:

LEVE

e a escala de faces do adulto, para intensidade dadior

uma melhor identificagdo pela

pessoa idosa. Data L R Local da dor:
| LEVE ¢ MODERADA i INTENSA
Intensidade da dor 0 -1 ® Z 3 5“‘ f e ) v (G ® ] ®’°
Data ‘ / / Local da dor:

— LEVE - MODERADA - L INTENSA
Intensidade da dor g ® 2 3 ® « 1 SEENE ® [N ® 7 ®1a




A dor é definida como uma sensagao e/ou experiéncia
@ .:*: emocional desagradavel, associada a dano tecidual real
" ou potencial (International Association for the Study
of Pain - IASP). Dor crénica ou persistente, por sua
vez, é definida como a dor que se mantem além do
tempo habitual para a cura da lesdo causadora e por
um periodo maior que 3 meses (Sociedade Brasileira de
Estudos da Dor — SBED).

O envelhecimento promove importantes alteracoes
@ .;:" nas estruturas envolvidas no processamento e
. modulacdo da dor. A tolerdncia a dor encontra-se
reduzida nos idosos e héd prejuizo nos mecanismo
enddgenos de supressdo da dor. Além disso, a pessoa
idosa pode apresentar multiplas comorbidades que
interferem na apresentagao e reconhecimento da dor,
como no quadro de declinio cognitivo ou incapacidade
comunicativa. As consequéncias da dor na pessoa
idosa sao inimeras: depressao, ansiedade, isolamento
social, distirbios do sono, comprometimento da
deambulacéo, prejuizo na auto avaliagdo de salde,
além de ocasionar aumento de gastos com cuidados
de saude.

E importante que os profissionais de satide abordem
e identifiquem corretamente a dor crdnica, para
que os idosos ndo convivam com esse sintoma

desnecessariamente, prejudicando sua qualidade
de vida.

Primeiramente, deve-se fazer as seguintes perguntas

a pessoa idosa:

Vocé tem alguma dor com duragdo igual ou | Se a resposta for sim, anote o tempo exato
superior a 3 meses? informado.

A dor é como um choque ou queimacéo? Registrar “sim” em caso de resposta
positiva; e “ndo”, em caso de resposta
negativa. Essas informacgdes auxiliardo a
A dor melhora com o repouso? identificar as possiveis causas da dor.

A dor piora ao andar?
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i Em seguida, caso a resposta a primeira pergunta
@ ~:'." da primeira tabela tenha sido “sim”, devem ser
: registradas a localizagdo e a intensidade da dor,
conforme a escala reproduzida anteriormente.
A escala de intensidade da dor presente na
Caderneta de Saide da Pessoa Idosa conjuga a
escala numérica e a escala de faces do adulto,

para uma melhor identificagao pela pessoa idosa.

Caso a pessoa apresente dor em mais de um local
e nao seja possivel registrar tudo em um sé campo,

utilize o quadro de escala seguinte e repita a data.
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2.1 Habitos de vida

Identificacio de habitos devida

L —

HABITOS DE VIDA

s

P

Aimentagho |
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o 9 = - - . -
ol S Na Caderneta:

< Ve Vit consome bebida alcediica? il i i - T
29 PAGINA 26 -
<>f ] T e
< u_ Contuma beber logo pela manhiT

ESTA TABELA
Identificacdo de habitos de vida e

Nesta secdo, sdo realizadas

Vocé frequenta centros-dia, clubes ou grupos de convivéncia? perguntas paraa identificagéo de

Intgresse Vocé realiza algum trabalho voluntério? habitos de vida, divididasem 5
social e lazer

Vocé tem alguma atividade de lazer? grupos: interesse social e lazer,

atividade fisica, alimentacao,
Vocé pratica algum tipo de atividade fisica como caminhadas, natacdo,
danca, ginastica, etc, pelo menos trés vezes por semana? tabagismo e alcool.

Vocé gostaria de comegar algum programa de atividade fisica?

Vocé faz pelo menos trés refeigdes por dia? 57

Vocé come frutas, legumes e verduras nas suas refei¢des ao longo do dia?

Em pelo menos uma refeigao didria, vocé come carnes, peixes ou ovos?

Alimentacao - . o
Vocé tem o costume de consumir bebidas agucaradas, bolos, biscoitos
recheados e sobremesas?

No preparo das suas refei¢des, € utilizada grande quantidade de 6leos,
gorduras, agucar e sal?

Vocé inclui na sua rotina didria, a ingestao de dgua?

Atualmente, vocé fuma algum produto do tabaco?

Tabagismo Vocé gostaria de parar de fumar?

Vocé é ex-fumante?

Vocé consome bebida alcoélica?

Vocé ja sentiu a necessidade de reduzir ou suspender o alcool?

Alcool Alguém ja o criticou pelo ato de beber?

Sente-se culpado por beber?

Costuma beber logo pela manha?
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Nesta secao, sdo realizadas perguntas para a
identificacdo de habitos de vida, divididas em 5
grupos: interesse social e lazer, atividade fisica,

alimentacgao, tabagismo e éalcool.

Os fatores de risco para as doengas crénicas nao

transmissiveis (DCNT) mais frequentes sdo:

¢ Tabagismo:

E considerado pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) a principal causa de morte evitavel em todo o
mundo. O fumo pode ser responsavel por doencas
como cancer de pulméo, doencas respiratérias

cronicas e doencas cardiovasculares.

¢ Inatividade fisica:

Programas de condicionamento fisico sdo
potencialmente capazes de melhorar o
condicionamento aerdbico do individuo e a sua

capacidade funcional.

¢ Consumo abusivo de alcool:

O uso abusivo de alcool traz importantes impactos
negativos na cognicéo e na funcionalidade. O consumo
abusivo de alcool também esté associado a mortes por

causas violentas e a acidentes de transito.

¢ Alimentacao:

Os héabitos alimentares também influenciam
as condicdes de saiude do individuo. Além
disso, determinadas doencas ou situagdes
de saide podem implicar na necessidade de

recomendagdes especificas.



Além do reconhecimento dos fatores de risco,

¢é fundamental oferecer condigdes para que os
individuos consigam modificar estes habitos de

vida. Nesse contexto, o Ministério da Satde possui
programas especificos para cessagado do tabagismo e
do uso de &lcool e/ou outras drogas. Além disso, atua

na promocao da sautde.

A participagao social e o lazer sdo também importantes
para a qualidade de vida. A pessoa idosa deve ser
estimulada a frequentar grupos de convivéncia ou
realizar atividades voluntérias ou de lazer. A unidade de
saude deve identificar todos os recursos comunitérios
existentes, para direcionar os usuarios, conforme seus

interesses e disponibilidades.
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ACOMPANHAMENTO

CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL
CONTROLE DE GLICEMIA
CALENDARIO DE VACINACAO

LEGENDA

Os seguintes icones destacam )

partes importantes do texto, @ O QUE E?

cada uma explicitando um  "1TTITTIIITITI e s e
tipo de informacgao sobre a @ COMO PREENCHER,
determinada tabela. COMO PROCEDER

@ RECOMENDACOES,
RELEVANCIA



3. CONTROLE DE PRESSAO ARTERIAL

TABELA 3 }
\
|

CONTROLE DE

PRESSAO ARTERIAL
o ----------------------------- .
+3
3 &
= Na Caderneta:
= 2
¥ PAGINA 28
m O =
ESTA TABELA
3. CONTROLE DE PRESSAO ARTERIAL Para 0 acompanhamento
longitudinal da presséo arterial do
Data P.A. Data P.A. Data P.A.

usuério, recomenda-se o registro
trimestral na Caderneta, com o
correto preenchimento da data na

qual a pressao arterial foi aferida
e os valores de PA.
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O controle adequado dos niveis presséricos é
fundamental para se evitar complicagdes como
acidente vascular cerebral (AVC) e infarto agudo
do miocardio (IAM), que representam as principais
causas de 6bito em idosos. Assim, a pressédo
arterial deve ser regularmente medida na unidade
de saude por profissional habilitado,

preferencialmente, o médico ou o enfermeiro,

mesmo nas pessoas idosas ndo hipertensas.

Nesse sentido, para o acompanhamento longitudinal
da pressao arterial do usuario, recomenda-se o
registro trimestral na Caderneta, com o correto
preenchimento da data na qual a press&o arterial

foi aferida e os valores de PA.

Destaque-se que existem outros aspectos
importantes sobre pressao arterial a serem

considerados nas pessoas idosas:

* A hipertensao sistélica é muito comum em idosos. O .
objetivo, na maioria dos casos, é a reducéo gradual da

PA para valores abaixo de 140/90mmHg. Na presenca

de valores muito elevados de PA sistélica podem ser

mantidos inicialmente niveis de até 160mmHg. Nao

estd bem estabelecido o nivel minimo tolerado da PA

diastélica (BRASIL, 2013, p. 50).

¢ Maior frequéncia de hiato auscultatério, que

se caracteriza quando, apds a ausculta dos sons
iniciais, ocorre o desaparecimento dos sons e o seu
reaparecimento em niveis presséricos mais baixos, o
que subestima a verdadeira pressao sistdlica. Pode-
se evitar este tipo de erro palpando o pulso radial

e inflando o manguito até o seu desaparecimento

(20 a 30mmHg acima deste nivel).

¢ Pseudo-hipertensao, caracterizada por niveis
pressoéricos falsamente elevados, devido ao

enrijecimento da parede arterial, que dificulta a
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oclusdo da artéria. Podemos identificar esta situagdo
com a Manobra de Osler que consiste em inflar o
manguito até acima do nivel da pressao sistdlica e
palpar a artéria radial. Nos usuérios que apresentam
calcificagao vascular a artéria permanece palpavel

(sinal de Osler positivo).

e Hipotensao ortostética: é diagnosticada quando
os niveis de pressao sistélica diminuem 20 mmHg
ou mais ou os niveis diastdlicos diminuem 10 mmHg
ou mais, um a trés minutos apds o usuario assumir
a postura ereta, com ocorréncia em um de cada
seis idosos hipertensos (JOBIM, 2008). Recomenda-
se, a medida da pressao arterial nas posigdes
deitada, sentada e de pé, pois é a Unica forma

de se perceber a hipotensao ortostética, que é
frequente nas pessoas idosas e pode ser

causa de tonturas e quedas.
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4. CONTROLE DE GLICEMIA i
0O valor de referéncia da glicemia depende da presenca ou nao de jejum. O diagnostico de (0] registro das glicemias deve ser
diabetes mellitus é feito quando duas ou mais dosagens de glicemia de jejum, apés jejum fei l d d
minimo de 8h, séo iguais ou maiores que 126mg/dL. eito regularmente, de acordo
Caso a glicemia capilar seja colhida na unidade de salde, de forma casual ou sem jejum com as metas terapéuticas
prévio, a dosagem devera ser de até 200mg/dL. . -
estabelecidas para cada usuario.
Data Glicemia Data Glicemia Data Glicemia
Jejum Jejum Jejum
Casual Casual Casual
mg/dL mg/dL mg/dL
- - ; 65
Jejum Jejum Jejum
Casual Casual Casual
mg/dL mg/dL mg/dL
Jejum Jejum Jejum
Casual Casual Casual
mg/dL mg/dL mg/dL
Jejum Jejum Jejum
Casual Casual Casual
mg/dL mg/dL mg/dL
Jejum Jejum Jejum
Casual Casual Casual
mg/dL mg/dL mg/dL
Jejum Jejum Jejum
Casual Casual Casual
mg/dL mg/dL mg/dL
Jejum Jejum Jejum
Casual Casual Casual
mg/dL mg/dL mg/dL
Jejum Jejum Jejum
Casual Casual Casual
mg/dL mg/dL mg/dL
Jejum Jejum Jejum
Casual Casual Casual
_ mgdl _ mgdl _ mgdL
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O registro das glicemias deve ser feito regularmente,
de acordo com as metas terapéuticas estabelecidas
para cada usuério. A medida da glicemia pode ser

de jejum (8 horas de jejum) ou casual (qualquer
horério do dia, independente de jejum), e pode variar
conforme o tipo de coleta: capilar (glicosimetro)

ou plasmética (puncao venosa). Na Caderneta,
deve-se anotar a data e o valor da glicemia;

e se foi feita em jejum ou nao.

O valor de referéncia da glicemia depende da presenca
ou ndo de jejum. O diagnéstico de diabetes mellitus
é feito quando duas ou mais dosagens de glicemia
de jejum, apds jejum minimo de 8 h, sao iguais ou
maiores do que 126 mg/dL.

Caso a glicemia capilar seja colhida na unidade

de saude, de forma casual ou sem jejum prévio, a

dosagem devera ser até 200 mg/dL.
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TABELA 5
CALENDARIO DE VACINACAO
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5. CALENDARIO DE VACINAGAO

A vacinagao é importante para a prevencdo de doencas que apresentam alto risco de
complicagdes nas pessoas idosas. Procure manter seu calendério de vacinagdo em dia.

Busque sua unidade de satide para maiores informacdes.

Influenza (Gripe)
Data - / / b/ / /-
Lote
Ass.
Influenza (Gripe)
Data / % / / / & L /
Lote
Ass.
Dupla Tipo Adulto (dT)
1% Dose 2" Dose 3% Dose Reforgo
Data = / / ' / e ! /
Lote
Ass.
Anti-pneumocécica o
1% Dose Reforco
Data / A / / /i A i /
Lote
Ass.

Periodicidade indicada das vacinas

- contra Influenza (Gripe): a cada ano
- contra difteria e tétano (dupla adulto): a cada 10 anos

d

-contra

por

-contra febre amarela: a cada 10 anos, se for residente em regides onde a doenca ocorre ou

quando for viajar para essas regies

: por recomendacdo do profissional de satide

ESTA TABELA

Recomenda-se que todas

as vacinas aplicadas sejam
registradas na Caderneta de Saude
da Pessoa Idosa, para que as
informagdes estejam disponiveis
ao longo do acompanhamento
longitudinal do usuario.
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Recomenda-se que todas as vacinas aplicadas sejam
registradas na Caderneta de Salde da Pessoa Idosa,
para que as informacées estejam disponiveis ao longo
do acompanhamento longitudinal do usuério. A perda
do cartdo da vacinacdo é capaz de levar ao uso
excessivo da mesma vacina, o que poderd causar
danos a satde do usudrio. Além disso, é fundamental

o registro de reacSes adversas a vacina.

Avacinacao é importante para a prevencao de doencas
que apresentam alto risco de complicagdes nas
pessoas idosas. O usuario deve manter o calendario
de vacinagdo em dia. A periodicidade indicada das

vacinas é a seguinte:
¢ contra influenza (Gripe): a cada ano

e contra difteria e tétano (dupla adulto): a cada

10 anos

e contra pneumonia causada por pneumococo:

por recomendacao do profissional de satde

e contra febre amarela: a cada 10 anos, se for
residente em regides onde a doenga ocorre ou

quando for viajar para essas regides.
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6. AVALIAGAO DE SAUDE BUCAL

Avaliagho da equipe de saide bucal

TABELA 6 |~
AVALIACAO DA

G pericdonct

SAUDE BUCAL

Na Caderneta:

PAGINA 34 e e

6. AVALIACAO DE SAUDE BUCAL

Avaliagéo da equipe de saude bucal

Habitos Ve pigina 26

Alcool

Fumo

Alteragdes/

Presenca de lesdo na mucosa bucal

Boca seca (xerostomia - falta de saliva)

Presenca de lingua saburrosa

lesGes de

[ Presenca de candidiase bucal

Presenca de halitose

Carie dentaria
doenga periodontal

| Presenca de placa bacteriana (biofilme dental)

Fatores retentivos de placa (raizes residuais, calculo)

Presenca evidente de gengivite/sangramento gengival

Presenca evidente de periodontite/perda ¢ssea

Presenca de carie

Perda dental no Gltimo ano

Prétese dentaria superior

Néo utiliza e ndo necessita

Prétese total Néo utiliza, mas necessita

(dentadura) Utiliza - Adaptada/sem necessidade de troca

Utiliza - N3o adaptada/necessita de troca

Nao utiliza e ndo necessita

Prétese parcial Néo utiliza, mas necessita

(ponte movel) Utiliza - Adaptada/sem necessidade de troca

Utiliza - Ndo adaptada/necessita de troca

Prétese dentaria inferior

Néo utiliza e ndo necessita

Prétese total Nao utiliza, mas necessita

(dentadura) Utiliza - Adaptada/sem necessidade de troca

Utiliza - Ndo adaptada/necessita de troca

Nao utiliza e ndo necessita

Prétese parcial Naéo utiliza, mas necessita

(ponte mével) Utiliza - Adaptada/sem necessidade de troca

Utiliza - Ndo adaptada/necessita de troca

Consulta clinica
(equipe de satide bucal)

Atendimento na unidade de saude

Atendimento no domicilio

Encaminhamento
para especialidades

(D) Diagnostico bucal, (P) Periodontia, (E) Endodontia,

(C) Cirurgia, (NE) Necessidades Especiais, (O) Outros

ESTA TABELA

Aavaliagao da saude bucal
constante na Caderneta de Saude
da Pessoa Idosa é uma importante
ferramenta para a identificacdo de
necessidades em saude bucal da
populagdo idosa no territorio.



A avaliacdo da saude bucal constante na
Caderneta de Salde da Pessoa Idosa é uma
importante ferramenta para a identificagao

de necessidades em salde bucal da populagdo
idosa no territério. Sua utilizagédo pela equipe
de saude bucal é fundamental para que ela se
torne um instrumento no acompanhamento
longitudinal de todos os aspectos de saide da
pessoa idosa, o que favorece o planejamento
de atividades clinicas individuais e coletivas. Seu
preenchimento devera ser realizado anualmente,
e a partir das necessidades identificadas devera
ser realizado o encaminhamento para a consulta
odontoldgica individual ou o referenciamento

para centros de especialidades odontolégicas.

1. Habitos (fumo/alcool):

Presenca de fatores de risco como uso frequente de
alcool e tabaco, risco comum para outras alteracdes
sistémicas, podem desencadear alteragées de mucosa
com potencial de evoluir para céncer de boca. Nos
individuos com dentes, estdo associados a maior
ocorréncia de doenca periodontal e podem resultar em
perda dentaria. Usar os padrées de avaliagao de etilismo

e tabagismo presentes na pag. 26 da caderneta.

2. Alteracées/lesdes de mucosa:

Identificar junto a pessoa idosa a presenca de dor,
lesdes e sensacdo de boca seca. Em usuédrios que
utilizam muitos medicamentos (hipertensos, diabéticos
e para outras doengas sistémicas) é frequente a redugao
do fluxo salivar. A reducdo na salivacdo (boca seca)
predispde a outras alteragdes bucais como candidiase
bucal, cérie de raiz, problemas gengivais, mau hélito
e lingua saburrosa (acimulo de microrganismos e
residuos alimentares no dorso da lingua). Deve-se
verificar a presenca de feridas na boca ou no labio que

ndo cicatrizam, e caso identificadas, a pessoa idosa
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deve ser encaminhada de imediato para uma avaliagcao
odontolégica mais aprofundada em um servico de

referencia em saide diagnéstico bucal.

3. Carie dentaria/doenca periodontal:

Com a manutencao de dentes até o envelhecimento,
a ocorréncia de cérie e de problemas gengivais nessa
idade também deve ser observada. A presencade placa
bacteriana é a principal causa dessas doencas. Alguns
fatores favorecem o acimulo de placa, como dentes
quebrados, restauragées com defeito e tartaro/célculo
dental. Idosos com limitagdes motoras ou visuais
podem apresentar dificuldade para manter um padréo
de higiene adequado, mesmo sendo independentes.
Na avaliacdo da saude bucal, o profissional deve
observar a presenca de placa, manchas escurecidas
nos dentes, presenca de sangramento na gengiva,
mobilidade dentaria e a ocorréncia de perda dentaria

no ultimo ano.

4. Prétese dentaria:

Os profissionais devem investigar o uso de
préteses dentarias, e, sempre que possivel, avaliar
a necessidade de reabilitacdo (confeccdo de nova
prétese para recuperar as fungdes perdidas). A
prétese total é aquela conhecida como “chapa” ou
“dentadura” e repbe todos os dentes de uma arcada
(superior ou inferior). A prétese parcial, “ponte
moével” ou “perereca”, repde dentes em um arco
que ainda tem dentes naturais e em geral possuem
pecas metalicas conhecidas como grampos. A vida
util das préteses pode variar conforme os cuidados
realizados pelo paciente. Em geral os idosos
percebem a perda de adaptacdo e necessidade

de manutencdo ou substituicdo da prétese. Estes
aspectos também devem ser investigados pelos

profissionais da equipe de salde.



5. Consulta clinica (Unidade de Saiude/Domicilio):
Caso seja identificada a necessidade de cuidados
odontolégicos individuais, realizar o encaminhamento
para a consulta clinica. E importante estimular os
idosos a realizarem as consultas odontoldgicas
regulares preventivas e de manutencdo da saide
bucal. Para tanto, toda a equipe de salde deve ser

responsavel por esclarecer a populagao sobre o fluxo

de atendimento odontolégico na unidade de satde
e a disponibilidade de servicos de prétese dentéria

onde o servico estiver habilitado.

ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS:

Alguns procedimentos de maior complexidade

podem ser realizados em Centros de Especialidades
Odontolédgicas. Identificar na caderneta a

ocorréncia do encaminhamento é importante,

pois a manutengao dos procedimentos de maior 73
complexidade deve ser realizado nas unidades

bésicas de salde de referéncia dos idosos.

OBSERVACOES:

A salde bucal representa um fator decisivo para

a manutencado de uma boa qualidade de vida,
portanto deve sempre ser incluida na avaliagdo
global da satde do idoso. O idoso é estigmatizado
como um individuo sem dentes e que ndo necessita
de assisténcia odontolégica. Mesmo os idosos
edéntulos podem ter sua saide comprometida
pela presenca de infec¢cbes na mucosa bucal,
reducédo no fluxo salivar, presenca de lesGes ou
incapacidade de exercer fun¢des basicas como
mastigar, falar e deglutir. Por outro lado é cada vez
maior o nimero de idosos que mantém dentes ao

longo de toda vida.
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Para garantir atencdo integral e qualificada a saide
bucal da pessoa idosa, é fundamental o trabalho
conjunto com outros profissionais de saide. Médicos,
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem,
agentes comunitarios de satde e outros profissionais
da equipe, em suas atividades clinicas individuais e
coletivas, devem estar atentos para ocorréncias de
sinais e sintomas que chamam a atencéo e que podem
indicar a necessidade de avaliagdo odontolégica,
tais como: dificuldades ao se alimentar; queixa de
dor ou desconforto; alteragdes bucais (sangramento
gengival, céries, mobilidade dentaria, boca seca,
mau hélito, ma higiene bucal); presenca de lesdes
bucais que nao cicatrizam; préteses dentédrias em mau

estado, entre outros.

Atividades como grupos de convivéncia, grupos
operativos (hipertensos, diabéticos), agdes em
instituicoes de longa permanéncia, campanhas
de vacinac3o e visitas domiciliares sdo também
momentos importantes para a oferta de acdes
de promocao, prevencao e educacido em saide
bucal e preenchimento da caderneta, assim
como identificacdo dos idosos que necessitem

de atendimento odontoldgico.

Apds a avaliacdo, o profissional responsavel pela
atualizacdo da caderneta deverd preencher o campo
"atualizagbes da caderneta” (pagina 38), que indica
a data e o responsavel pelo preenchimento. Para o
registro de marcagdes de consulta odontolégica, o
profissional podera utilizar o campo da caderneta
“agenda de consultas/exames”, indicando a data,
local tipo de consulta e o nome do profissional a ser

realizada a consulta odontolégica (pagina 37).



QUESTOES TECNICAS, ETICAS E LEGAIS:

e Deverd ser observada a Lei n°® 11.889, de 24 de
dezembro de 2008, que regulamenta o exercicio
das profissdes de Técnico em Saude Bucal - TSB

e de Auxiliar em Saude Bucal - ASB.

* Deverao ser observadas as atribuicdes especificas
do Cirurgido-dentista, do Técnico em Saude Bucal
e do Auxiliar em Salde Bucal, que constam na
Politica Nacional de Atenc&o Basica, Ministério da
Saude, Brasilia/DF, 2012.
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Nessa secdo apresentamos uma proposta de ficha-
espelho da Caderneta de Salde da Pessoa ldosa,
elaborada pela Coordenacéo de Salide da Pessoa
Idosa/DAPES/SAS/MS.

A manutencao de uma ficha espelho atualizada

da Caderneta na unidade de saude ird contribuir

para o monitoramento da condicdo de satde e

da atencdo ofertada a cada usuério(a); e também
para o planejamento das agbes pela equipe de
saude. Nessa ficha, serdo consolidadas as principais
informacgdes da Caderneta, de forma a complementar
os instrumentos ja existentes (protocolos, fichas de

cadastro, prontuarios).

Ressaltamos que novos campos podem ser incluidos,
de acordo com as especificidades dos territorios e

suas populacdes.



FICHA ESPELHO
CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

~ DADOS PESSOAIS ™
IDENTIFICACAO DO USUARIO / CIDADAO

N° DO CARTAO SUS

I e I

nomecompiero | | | | | [ [ | | | [ [ [ [ PP
I e I
I I

NOME SOCIAL

DATA DE NASCIMENTO / / SEXO (O MASCULINO (Q FEMININO

\RA(}A/COR QO Branca Q Preta O Parda QO Amarela Q Indigena

/

ENDERECO RESIDENCIAL

RUA / AVENIDA / O
PRACA

¢ N S 1 v
N° comptemento | | | | | | |learro| | | | | | | | | |
PoNTODEREFERENCIA | | | | [ | | [ [ [ [ [ [ ||
CEP MUNICIiPIO | | | | | | | | | | | | | | ESTADO
N I I T Y A I I O
TELEFONE CELULAR EMAIL| | | | | | | | ||
I e I O
. J
/INFORMA(;()ES PESSOAIS )

SITUAGAO FAMILIAR QO Morasé Q) Com parentes (O Outros.
Especifique: | | [ [ [ [ [ [ [ |

PESSOA DE REFERENCIA

nove | | | [ [ | L[ L[ [ | ][ | | ||veLeFone
O e e

DATA DE ENTREGA DA CADERNETA / /
TEM ALGUMA DEFICIENCIA? QO SIM O NAO
SE SIM, QUAL(IS)? O Auditiva O Intelectual/Cognitiva O outra. Especifique:

QO Visual O Fisica | | | | | | | |
\_ J




~ CONDICOES / SITUACOES DE SAUDE ~
ESTA ACAMADO? Q sIM QO NAO ESTA DOMICILIADO? Q SIM QO NAO
DIAGNOSTICOS, INTERNACOES E QUEDAS
- QUEDA
DATA DIAGNOSTICO :2';5';2')‘“9“0 (CONSEQUENCIAS,
EX: FRATURA)
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
DATA DA COGNICAO HUMOR ESTA FAZ USO DE :.fmg::DE
AVALIACAO (NORMALOU | (NORMAL OU | FUMANTE? ALcooL? FiSICA?
ALTERADA) ALTERADO) (SIMOUNAO) | (SIMOUNAO) | ") NAO)
PRESENCA DE DOR COM DURAGAO IGUAL OU SUPERIOR A 3 MESES?
; INTENSIDADE ; INTENSIDADE
LOCALIZAGAO | (LEVE, LOCALIZAGAO | (LEVE,
DATA DA DOR MODERADA, DATA DA DOR MODERADA,
INTENSA) INTENSA)
POLIFARMACIA: USO CONCOMITANTE DE 5 OU MAIS MEDICAMENTOS?
DATA / / O sm O NAO | DpATA / / O sm O NAO
DATA / / O sim QO NAO | DATA / / O sim O NAO
DATA / / O sm O NAO |DpatA / / O sm O NAO
AVALIACOES ODONTOLOGICAS REALIZADAS
\‘ / / / / / / / / / ‘/




a PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO DO IDOSO VULNERAVEL (VES-13) RN

1) Idade: 20__ 20__ 20__ 20__ 20 __
60 a 74 anos 0 pontos

75 a 84 anos 1 ponto

> 85 anos 3 pontos

2) Auto-percepcao de saude: 20 20 20 20 20

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

Excelente | 0 pts

Muito bom | 0 pts

Bom | 0 pts

Regular | 1 pt

Ruim | 1 pt

3) Limitacao fisica:

PONTUAGCAO:

atividades listadas.

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

As respostas “muita dificuldade” ou “incapaz de fazer” valem 1 ponto cada. Todavia, a pontuagdo méxima neste
item é de 2 pontos, ainda que a pessoa tenha marcado ter “muita dificuldade” ou ser “incapaz de fazer” as 6

chao ou limpar janelas?

A) B) C) D) E| 20 20 20 20 20
Curvar-se, agachar ou
ajoelhar-se? 00000
Levantar ou carregar objetos
com peso aproximado O000O0
de 5kg?
Elevar ou estender os bracos
acima do nivel do ombro? 00000
Escrever ou manusear e
segurar pequenos objetos? 00000
Andar 400 metros
(aproximadamente quatro O O O O O
quarteirdes)?
Fazer servico doméstico
pesado, como esfregar o O0O000

CHAVE DE RESPOSTAS:

A) Nenhuma dificuldade

B) Pouca dificuldade

C) Média (alguma) dificuldade
D) Muita dificuldade

\E) Incapaz de fazer (Nao consegue fazer)




4) Incapacidades:
PONTUACAO:

As respostas positivas (“sim”) valem 4 pontos cada. Todavia, a pontuagdo maxima neste tépico é
de 4 pontos, mesmo que a pessoa idosa tenha respondido “sim” para todas as perguntas.

a PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO IDOSO VULNERAVEL (VES-1 3)—\

20 __ 20 __ 20__ 20__ 20__

POR CAUSA DE SUA SAUDE OU CONDICAO

FISICA, VOCE DEIXOU DE FAZER COMPRAS?

O Sim. O N&o ou néo faz
compras por outros
motivos que néo a
saude.

POR CAUSA DE SUA SAUDE OU CONDICAO

FISICA, VOCE DEIXOU DE CONTROLAR SEU

DINHEIRO, GASTOS OU PAGAR CONTAS?

QO sim. O N3o ou nio controla
o dinheiro por outros
motivos que nado a
saude.

POR CAUSA DE SUA SAUDE OU CONDICAO

FISICA, VOCE DEIXOU DE CAMINHAR DENTRO

DE CASA?

Q Sim. QO Nao caminha dentro
de casa por outros
motivos que nado a
saude.

POR CAUSA DE SUA SAUDE OU CONDICAO

FISICA, VOCE DEIXOU DE REALIZAR TAREFAS

DOMESTICAS LEVES, COMO LAVAR LOUCA OU

FAZER LIMPEZA LEVE?

Q Sim. O Nao realiza tarefas
domésticas leves por
outros motivos que
ndo a saude.

POR CAUSA DE SUA SAUDE OU CONDICAO

FISICA, VOCE DEIXOU DE TOMAR

BANHO SOZINHO?

Q Sim. QO Nao toma banho
sozinho por outros
motivos que ndo
a saude.

20__ 20__ 20 __ 20__ 20 )

PONTUACAO TOTAL
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IDENTIFICACAO DO USUARIO/CIDADAO

N° cartdo SUS: Escrever o nimero do CadSUS da

pessoa idosa.

Nome completo: Escrever o nome completo da

pessoa idosa

84 Nome social: Escrever o nome pelo qual a pessoa

idosa gostaria de ser identificada.

Data de nascimento: Escrever a data de nascimento

completa da pessoa idosa, no formato dia/més/ano.

Sexo: Marcar com X o sexo da pessoa idosa, tendo

como opgdes “Masculino” ou “Feminino”

Raca/cor: Marcar com um X apenas uma opgao (a
raca/cor autodeclarada pela pessoa idosa), segundo
o IBGE (2010):
* Branca: pessoa que se autodeclarar branca;
* Preta: pessoa que se autodeclarar preta ou negra;
* Parda: pessoa que se autodeclarar parda, mulata,
cabocla, cafuza, mameluca, morena ou mestica;
* Amarela: pessoa que se autodeclarar amarela, ou
seja, de origem japonesa, chinesa, coreana, etc;

* Indigena: pessoa que se autodeclarar indigena.



Rua/avenida/praca: tipo e nome do logradouro em

que a pessoa idosa reside.

N°: nimero da casa ou apartamento. Campo

numérico ou “S/N”, caso ndo tenha nimero.

Complemento: complemento do endereco. Pode ser
preenchido com o nome e nimeros do edificio ou
algum outro dado que néo se enquadre nos outros

campos, como, por exemplo nimero do bloco.

Bairro: bairro em que a pessoa idosa reside
atualmente. Pode ser preenchido com nomes

e numeros.

Ponto de referéncia: estabelecimento ou rua préximos

que podem auxiliar na localizagdo da residéncia.
CEP: Cédigo de Enderecamento Postal da residéncia.

Municipio: cidade em que a pessoa idosa reside

atualmente.

Estado: Unidade da Federacdo (UF) de residéncia da

pessoa idosa.

Telefone: telefone residencial com DDD (Discagem
Direta a Distéancia) do municipio em que a pessoa

idosa reside.

Celular: nimero de telefone celular com DDD

(Discagem Direta a Distancia).

E-mail: endereco de correio eletrénico da pessoa

idosa, caso tenha.

Marque com um X se a pessoa idosa mora sozinha,
se mora com parentes, ou outros, neste caso
descrever a situagdo (ex: mora com amigos, vive em

uma Instituicdo de Longa Permanéncia).



Registre o nome e o telefone da pessoa identificada
(familiar ou ndo) pelo(a) usuario(a) que possa ser

acionada em caso de necessidade.

Preencha o dia/més/ano no qual a pessoa idosa

recebeu a ultima Caderneta de Saldde da Pessoa ldosa.

Marcar com um X na opcao “Sim” caso a pessoa

tenha alguma deficiéncia; ou “N&o", caso contrario.
Este campo é de preenchimento obrigatério.

— caso a pessoa tenha alguma

deficiéncia indicar qual, podendo ser:

e Auditiva. ® Visual. ¢ Intelectual/Cogpnitiva.

e Fisica. ® Outra

Marcar X na opgédo “Sim” caso afirmativo e “Nao”

caso contrario.

Se a pessoa idosa estiver restrita ao lar por alguma
condicao de saide, marcar X na opgao “Sim” caso

afirmativo e “N3o" caso contrério.

Nesta tabela devem ser registrados os diagnésticos
de doengas cronicas, episédios de internagdes e suas
causas e a existéncia de quedas, bem como suas
consequéncias a saude da pessoa idosa (fraturas,

traumatismo craniano, contusdo muscular, medo de



cair). Toda informacédo deve ter o registro da data da

ocorréncia (dia/més/ano).

Nesta tabela, deve-se registrar, primeiramente, a
data da informacao/avaliagéo, e em seguida a sintese
das respostas as perguntas que constam nas se¢des
2.7 (cognicdo e humor) e 2.11 (habitos de vida, que
inclui perguntas sobre tabagismo, uso de alcool e
prética de atividade fisica), da Caderneta de Satde

da Pessoa Idosa.

Caso a pessoa idosa tenha respondido que sente
alguma dor com duragéo igual ou superior a 3 meses
(secdo 2.10 da Caderneta), marcar na tabela a data
da queixa, a localizacdo da dor e a intensidade (leve,

moderada ou intensa).

Caso seja identificado que a pessoa idosa utiliza 5
(cinco) ou mais medicamentos diariamente, marcar

um llxll em IISII

Caso contréario, marcar um “X” em “N”.

Registre o dia/més/ano em que a pessoa idosa

passou por avaliacdo odontolégica.



ORIENTACOES SOBRE
TABELA 2.6 - PROTOCOLO

DE IDENTIFICACAO DO IDOSO
VULNERAVEL (VES-13)

Na Caderneta:
PAGINA 18

O VES-13 estéd dividido em 4 itens:

Idade:

Cada faixa etéria corresponde a uma pontuacéo.
Assim, pessoas idosas entre 60 e 74 anos nao
pontuam; entre 75 e 84 anos recebem 1 ponto; e

com 85 anos ou mais marcam 3 pontos.

Auto-percepcao de satde:

Se a pessoa idosa considerar sua satde
"excelente”,”"boa" ou "muito boa”, ndo deve
ser registrado nenhum ponto neste item. Caso

responda “regular” ou “ruim”, recebe 1 ponto.

Limitagdo fisica:

Neste item sdo listadas 6 atividades fisicas. A
pessoa idosa recebe 1 ponto por cada atividade que
relate ter “muita dificuldade” ou ser “incapaz de
fazer”. Contudo, a pontuagdo maxima neste item é
de 2 pontos, mesmo que a pessoa apresente muita

dificuldade em todas as 6 atividades listadas.



4) Incapacidades:

Neste topico, é questionado se a pessoa idosa
deixou de fazer alguma das 5 atividades listadas
em funcdo de sua saide ou condig3o fisica. Caso
responda “sim” a uma ou mais perguntas, devem

ser registrados 4 pontos.

89

A soma dos itens 1, 2, 3 e 4 é a pontuagdo total
da pessoa idosa no protocolo de identificacao do
idoso vulneravel (VES-13) e deve ser anotada no

campo especifico.

PROTOCOLO DE IDENTIFICAQAO
DO IDOSO VULNERAVEL (VES-13)
Para saber mais sobre o VES-13,

consulte a p. 40 deste manual.
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