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Caro leitor, 

A Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa integra um 
conjunto de iniciativas que tem por objetivo qualificar 
a atenção ofertada às pessoas idosas no Sistema Único 
de Saúde, sendo um instrumento proposto para auxiliar 
no bom manejo da saúde da pessoa idosa.

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

Essas informações ajudarão a equipe de saúde a formular 
um plano de cuidado que atenda de forma qualificada 
as necessidades da pessoa idosa. Assim sendo, é muito 
importante que o usuário, os profissionais de saúde, 
familiares e cuidadores zelem pelo preenchimento da 
Caderneta sempre que ocorra um atendimento, seja 
em um serviço de saúde ou em visita domiciliar. 

Desejamos que a Caderneta contribua para qualificar a 
atenção à pessoa idosa no SUS.

Coordenação de Saúde 
da Pessoa Idosa

DAPES/SAS/MS
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1
IDENTIFICAÇÃO 

DO USUÁRIO

LEGENDA

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

O QUE É?

COMO PREENCHER,    
COMO PROCEDER

RECOMENDAÇÕES, 
RELEVÂNCIA
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TABELA 1A
DADOS PESSOAIS

Na Caderneta:
PÁGINA 6

ESTA TABELA

Ela é composta por 22 campos.
Cada campo pede um tipo de dado para identificação do(a) usuário(a). 
Convém observar que alguns campos devem ser preenchidos a lápis, 
pois podem ter mudanças ao longo do acompanhamento.
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O preenchimento correto dos dados pessoais da 
pessoa idosa é de grande relevância para estabelecer 
um contato personalizado com o(a) usuário(a), bem 
como para conhecer suas vulnerabilidades, sejam elas 
sociais, econômicas ou familiares. 

Esses campos devem ser preenchidos em sua totalidade, 
com letra legível, deixando em branco apenas o que for 
impossível 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. Nº cartão SUS:
Escrever o número do CadSUS da pessoa idosa.

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

5. CPF:
Escrever o número do CPF da pessoa idosa.

6. Nome completo da mãe:
Escrever o nome completo da mãe da pessoa idosa.

7. Data de nascimento:
Escrever a data de nascimento completa da pessoa 
idosa, no formato dia/mês/ano. 

8. Sexo:
Marcar com X o sexo da pessoa idosa, tendo          
como opções “Masculino” ou “Feminino”. 

9. Município de Nascimento/UF:
Escrever o nome do município e unidade da federação 
(UF) onde a pessoa idosa nasceu, se for brasileira. 
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10. Nacionalidade:
Marcar com um X a nacionalidade da pessoa idosa, 
que pode ser:

• Brasileira: pessoa nascida no Brasil;
• Naturalizada: pessoa nascida em país 
estrangeiro e naturalizada como brasileira de 
forma legal.
• Estrangeira: pessoa nascida e registrada fora do 
território brasileiro e que ainda não seja naturalizada 
brasileira e nem possua documentos de registro e 
identificação autênticos do Brasil. 

11. País de nascimento:
Registrar o nome do país onde nasceu.

12. Sabe ler e escrever?
Marcar a opção “sim” com um X se a pessoa              
idosa souber ler e escrever. Ou marcar                   
“não”, caso contrário.

13. Escolaridade:
Marcar com um X apenas uma opção (a que for a 
maior escolaridade da pessoa idosa), que pode ser:

• Nenhuma;
• De 1 a 3 anos;
• De 4 a 7 anos;
• 8 anos ou mais.

14. Raça/cor:
Marcar com um X apenas uma opção                            
(a raça/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 mestiça;
• Amarela: pessoa que se autodeclarar amarela, ou 
seja, de origem japonesa, chinesa, coreana, etc;
• Indígena: pessoa que se autodeclarar indígena. 
Registrar de qual etnia. 
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15. Tem religião?*
1Marcar com um X na opção “Sim” caso a pessoa 
idosa possua religião ou “Não” caso contrário.         
Se SIM, especificar a religião. 

16. Ocupação/profissão principal*:
Informar a principal ocupação da pessoa idosa. 

17. Situação conjugal*:
Identificar o estado civil da pessoa idosa, podendo 
ser, segundo o IBGE (2011):

• Solteiro(a): pessoa que tem o estado civil de 
solteira;
• Casado(a)/Convívio com parceiro(a): pessoa que 
tem a situação conjugal de casada ou vive e partilha 
com o parceiro(a) o mesmo domicílio;
• Divorciado(a)/Separado(a): pessoa que tem a 
situação conjugal de divorciada ou separada/
desquitada, homologada por decisão judicial;
• Viúvo(a): pessoa que tem a situação conjugal de 
viúva. Registrar o ano de óbito do(a) parceiro(a). A 
viuvez, especialmente quando é recente, representa 
um estado de fragilidade que pode levar, por sua 
vez, à depressão ou outros agravos de saúde;
• Outra: pessoa que se encontre em situação 
conjugal não mencionada acima.

18. Unidade Básica de Saúde que frequenta*:
Escrever o nome/local da Unidade Básica de         
Saúde 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, respiratórias ou outras causas. 

20. Tem alguma deficiência?
Marcar “sim” caso a pessoa idosa apresente uma ou 
mais deficiências; e “não”, caso contrário. Se a pessoa 
*Campos que devem ser preenchidos a lápis, pois podem ter mudanças ao 
longo do acompanhamento.
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tiver alguma deficiência, indicar qual, entre as opções:
• Auditiva;
• Visual;
• Intelectual/Cognitiva;
• Física;
• Outra. Se a deficiência não for uma das listadas, 
especificar.

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

23. Endereço residencial*
O correto preenchimento dos dados dos domicílios 
das pessoas idosas é muito importante para encontrá-
la quando necessário; ajudá-la a retornar para casa, 
caso apresente algum problema que comprometa a 
memória; ou em caso de perda da Caderneta para 
devolução da mesma. Para usuários(a) em situação de 
rua, estes campos servem para identificar o local de 
permanência desta pessoa. 

Rua/avenida/praça: tipo e nome do logradouro        
em que a pessoa idosa reside. 

Nº: número da casa ou apartamento. Campo 
numérico ou “S/N”, caso não tenha número. 

Complemento: complemento do endereço. 
Pode ser preenchido com o nome e números 
do edifício  ou algum outro dado que não se                                     
enquadre nos outros campos. 

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

Ponto de referência: estabelecimento ou rua 
próximos que podem auxiliar na localização              
da residência. 
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CEP: Código de Endereçamento Postal                       
da residência. 

Município: cidade em que a pessoa idosa              
reside atualmente. 

Estado: UF de residência da pessoa idosa.

Telefone: telefone residencial com DDD 
(Discagem Direta a Distância) do município                                     
em que a pessoa idosa reside.

Celular: número de telefone celular com DDD 
(Discagem Direta a Distância). 

E-mail: endereço de correio eletrônico da             
pessoa idosa, caso tenha.
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TABELA 1B
INFORMAÇÕES                       

SÓCIO-FAMILIARES

Na Caderneta:
PÁGINA 8
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ESTA TABELA

É composta por 12 perguntas e serve 
para coletar dados que auxiliem na 
identificação de vulnerabilidades 
sociais, econômicas ou familiadas.
Seu preenchimento é anual e deve 
ser feito com a marcação de um X 
no campo S, caso a resposta seja 
afirmativa, ou no campo N,           caso a 
mesma seja negativa.
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No quadro de informações sócio-familiares, encontram-
se perguntas importantes para a identificação de 
vulnerabilidades sociais, econômicas ou familiares. As 
respostas devem ser marcadas com um X. Além disso, 
as questões devem ser aplicadas anualmente e devem 
ser marcadas mesmo que as respostas sejam iguais as 
do ano anterior.

PERGUNTAS OBSERVAÇÕES

Você mora sozinho(a)?

A primeira seção de perguntas sociais e 
familiares é sobre as características de 
coabitação das pessoas idosas. Essas quatro 
primeiras perguntas pretendem trazer 
informações que permitam conhecer as redes 
de apoio, interações e relacionamentos. 
Importante: Caso a pessoa idosa more sozinha, 
não é necessário fazer as três perguntas 
seguintes. 

Existem muitas evidências sobre a relevância 
que tem essas condições para o estado 
de saúde das pessoas idosas. Morar 
sozinho(a), em muitos casos, é indicador 
de vulnerabilidade porque idosos(as) que 
não têm relações interpessoais apresentam 
pior estado geral de saúde. A interação 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 àqueles que residem com 
outras pessoas.  (CAMARGO; RODRIGUES; 
MACHADO, 2011). 
Morar sem o(a) cônjuge ou companheiro(a) 
também indica vulnerabilidade. Viver 
com cônjuge ou companheiro(a) seria um 
fator protetor, pois significa companhia que 
contrapõe o sentimento de solidão que é um 
dos fatores de risco para depressão. Além 
disso, a cada ano deve-se perguntar se a pessoa 
idosa mora em ILPI. Como o objetivo dessas 
instituições é justamente atender pessoas 
idosas em situação vulnerável, morar em uma 
ILPI é um forte indicativo                      de vulnerabilidade 
social e familiar.

Você mora com familiares?

Você mora com seu cônjuge ou 
companheiro(a)?

Você reside em Instituição de Longa 
Permanência para Idosos (ILPI), abrigo 
ou casa de repouso?

Continua



PERGUNTAS OBSERVAÇÕES

Nos últimos 30 dias, você encontrou com 
amigos ou com familiares para conversar ou 
fazer alguma atividade, como ir ao cinema,      
à igreja, passear ou caminhar junto?

Nesta pergunta está sendo avaliada a rede de 
apoio extra-familiar. O relacionamento com 
amigos, vizinhos e familiares é considerado 
um aspecto positivo na manutenção da 
funcionalidade em pessoas idosas (GIACOMIM 
et al., 2008). O contato com amigos e familiares 
é essencial para apoio físico e mental. A 
companhia de amigos é um ponto positivo 
contra a depressão (Utz, 2013). Pessoas 
idosas com uma vida social ativa saudável 
com a realização de atividades recreativas,                     
físicas e culturais se encontram                                                                      
em situação menos vulnerável.

Em caso de necessidade, você conta com 
alguém para acompanhá-lo(a) à unidade de 
saúde ou a uma consulta?

Nesta pergunta está sendo avaliada a rede 
de apoio para facilitar o acesso aos serviços 
de saúde. Não dispor de companhia é um 
indicador de vulnerabilidade. Além disso, 
essa informação é fundamental para que            
a Atenção Básica estabeleça estratégias           
de acompanhamento das pessoas                                          
idosas no território.

Você tem fácil acesso aos serviços de   
farmácia, padaria ou supermercado?

O objetivo dessas perguntas é identificar 
fatores relativos à mobilidade e ao acesso 
aos meios para a realização de tarefas e 
exigências gerais.
A falta de acesso a estes serviços 
imprescindíveis para a vida diária é um 
indicador de vulnerabilidade porque 
pessoas idosas com melhor disponibilidade 
de serviços são menos propensas a apresentar 
incapacidades (Pruchno, et al, 2012).
Pessoas idosas com acesso fácil ao 
transporte são menos vulneráveis quando 
comparadas com aquelas com acesso 
difícil. O acesso ao transporte é essencial 
para estimular a realização de atividades,                 
além de aumentar a atividade e o contato   
com o mundo, diminuindo a exposição                   
à situação de vulnerabilidade.

Você tem fácil acesso a transporte?

Você trabalha atualmente?
As perguntas sobre situação laboral da pessoa 
idosa e recebimento de algum dos benefícios 
das políticas de Assistência Social ou 
Previdência Social auxiliam na identificação 
da vulnerabilidade e/ou proteção econômica. 
Além disso, podem indicar a necessidade 
de acionar a rede de Assistência Social. 
Assim, se a pessoa idosa é beneficiária 
de programas destinados à população de                                 
baixa renda, como o Programa Bolsa Família 
ou o Benefício de Prestação Continuada, 
devemos considerá-la em situação                         
de maior vulnerabilidade.

Você recebe aposentadoria ou pensão?

Você recebe Benefício de Prestação 
Continuada (BPC)?

Você recebe Bolsa-Família?

Conclusão
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TABELA 1.1
PESSOAS DE REFERÊNCIA

Na Caderneta:
PÁGINA 9
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ESTA TABELA

É composta por 2 fichas idênticas 
com 8 campos cada uma. Nessas 
fichas devem ser registrados os 
dados das pessoas de referência - 
pessoas que devem ser contatadas 
em caso de urgência.
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Esta seção é para a identificação das pessoas 
de referência (familiares ou não), que podem 
ser acionadas em caso de necessidade.          
Recomenda-se o preenchimento a lápis,                
pois podem ocorrer alterações. 

Nome: Escrever o nome da pessoa de referência 
indicada pelo usuário. 

Data de nascimento: Escrever a data de 
nascimento completa da pessoa de referência,                             
no formato dia/mês/ano. 

Vínculo: Escrever o tipo de vínculo da pessoa           
de referência com o usuário. Ex: filho, vizinha,   
amigo, neto.

Endereço: Preencher com o endereço completo     
da pessoa de referência. 

Telefone: telefone residencial com DDD (Discagem 
Direta a Distância) da pessoa de referência.

Celular: número de telefone celular com DDD          
da pessoa de referência. 

Esta pessoa mora com você?
Marcar um X em “Sim”, caso a pessoa de 
referência more com o usuário; ou um X em                           
“não”, caso contrário.

Data dessa informação: Escrever a data de 
preenchimento dos campos, no formato dia/mês/ano.

Não possuo pessoa de referência: Marcar com um 
X caso a pessoa idosa relate não possuir uma pessoa 
a ser contactada em caso de urgência/emergência.                    
Nestes casos, as equipes de saúde devem ficar mais 
atentas, pois esse é um marcador importante de 
vulnerabilidade sócio familiar.
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2
AVALIAÇÃO DA 
PESSOA IDOSA

LEGENDA

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

O QUE É?

COMO PREENCHER,    
COMO PROCEDER

RECOMENDAÇÕES, 
RELEVÂNCIA
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TABELA 2
AVALIAÇÃO DA PESSOA IDOSA

Na Caderneta:
PÁGINA 10

2 AV
AL

IA
ÇÃ

O
 D

A 
PE

SS
O

A 
ID

O
SA

ESTA SEÇÃO DA CADERNETA

É composta por 11 subseções, cada uma trazendo tabelas que tem 
como finalidade o registro de dados sobre as condições de saúde                    
do(a) usuário(a).
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Nesta seção, serão registradas informações sobre as 
condições de saúde da pessoa idosa que podem estar 
associadas a um maior risco de desfechos adversos. 
Assim, o sistema de saúde poderá propor intervenções 
capazes de evitar o declínio funcional, hospitalização 
ou óbito.

As subseções são:

2.1 Medicamentos, fitoterápicos, suplementos e 
vitaminas em uso

2.2 Diagnósticos e internações prévios

2.3 Cirurgias realizadas

2.4 Reações adversas ou alergias a medicamentos

2.5 Dados antropométricos

2.6 Protocolo de identificação do idoso vulnerável 
(VES-13)

2.7 Informações complementares

2.8 Avaliação ambiental

2.9 Quedas

2.10 Identificação de dor crônica

2.11 Hábitos de vida
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TABELA 2.1
MEDICAMENTOS,    

FITOTERÁPICOS, SUPLEMENTOS    

E VITAMINAS EM USO

Na Caderneta:
PÁGINA 102 AV

AL
IA
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SA

ESTA TABELA

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

POLIFARMÁCIA

Esta tabela serve para indicar 
se o idoso faz uso de mais de                     
5 medicamentos.
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Grande parte das pessoas idosas faz uso de 
medicamentos, fitoterápicos, suplementos e vitaminas, 
prescritos ou não por profissionais de saúde habilitados. 
Desta forma, é fundamental que estejam registrados 
na Caderneta e conferidos em toda consulta.

Deve-se anotar o nome do medicamento, a concentração 
e o intervalo entre as doses, além do tempo de uso.

Muitas vezes, a medicação foi sugerida por algum 
amigo ou parente, o que chamamos de automedicação, 
e representa um grande risco      para a saúde. 

Todo medicamento deve ter uma indicação precisa 
e deve ser prescrito somente quando os benefícios 
superam os possíveis malefícios. Esta avaliação do 
risco e benefício só pode ser feita por profissionais de 
saúde habilitados para a prescrição, como médicos, 
cirurgiões-dentistas e, em algumas situações, por 
enfermeiros. 

Os medicamentos fitoterápicos são aqueles obtidos 
com o emprego exclusivo de matérias-primas vegetais. 
São também conhecidos como “medicamentos 
naturais”. Tais medicamentos também podem 
provocar danos à saúde, se não forem prescritos e 
utilizados de forma adequada. Mesmo os suplementos 
e vitaminas devem ser usados com cuidado e sob 
orientação de profissionais da saúde. 

Caso o medicamento seja suspenso ao longo do 
seguimento longitudinal do idoso, a data e o motivo 
da suspensão devem ser registrados na Caderneta.

Futuramente, estas informações podem evitar o uso 
recorrente de medicamentos que não foram tolerados 
ou que não foram eficazes.



POLIFARMÁCIA

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

Caso contrário, marcar um “X” em “N”. Esse 
registro deve ser feito anualmente e é importante 
para reforçar a necessidade de estar atento(a) a 
possíveis efeitos de interações medicamentosas.
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TABELA 2.2
DIAGNÓSTICOS E       

INTERNAÇÕES PRÉVIOS

Na Caderneta:
PÁGINA 122 AV
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ESTA TABELA

Inicialmente, recomenda-se registrar o ano dos diagnósticos e 
internações prévios. Neste quadro devem ser marcados todos 
os diagnósticos de doenças crônicas, com ênfase nas Condições      
Sensíveis à Atenção Primária, estabelecidas pela Portaria nº 221,             
de 17 de abril de 2008. 



Inicialmente, recomenda-se registrar o ano dos 
diagnósticos e internações prévios. Neste quadro 
devem ser marcados todos os diagnósticos de 
doenças crônicas, com ênfase nas Condições Sensíveis 
à Atenção Primária, estabelecidas pela Portaria nº 
221, de 17 de abril de 2008.

As doenças destacadas da Lista Brasileira de 
Internações por Condições Sensíveis à Atenção 
Primária são a insuficiência cardíaca, hipertensão 
arterial, acidente vascular cerebral, doença pulmonar 
obstrutiva crônica/asma, doença arterial coronariana 
e diabetes mellitus, pois são as que representam as 
principais causas de internações em pessoas idosas. 
Além destas, outras condições frequentes nas pessoas 
idosas estão listadas: depressão, incontinência urinária, 
incontinência fecal e insuficiência cognitiva (demência). 

Na presença de outras doenças que não estão listadas no 
quadro, o profissional de saúde deve registrar nas linhas 
em branco, no bloco “outras condições/diagnósticos”.

Na coluna “ano de diagnóstico”, deve ser registrado o 
ano em que o usuário recebeu o diagnóstico do médico”, 
e na coluna “ano de internação”, o ano em que o usuário 
foi internado pela condição de saúde em questão, se 
houver. Essa parte da avaliação deve ser repetida a 
cada ano, de forma a manter um acompanhamento 
longitudinal das condições de saúde da pessoa idosa. 
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TABELA 2.3
CIRURGIAS REALIZADAS

Na Caderneta:
PÁGINA 14
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ESTA TABELA

Nesse quadro devem ser registradas 
todas as cirurgias realizadas, 
independente da época, e o ano da 
realização. Se houver histórico de                               
alguma complicação cirúrgica,                     
essa informação também deverá ser 
anotada no                    campo “observações”.



A probabilidade da pessoa idosa já ter sido submetida 
a uma intervenção cirúrgica é muito alta. Esta 
informação pode ser bastante útil na sua avaliação 
global e no reconhecimento de algumas complicações 
que podem estar relacionadas a determinadas 
cirurgias. Além disso, pode afastar determinados 
diagnósticos. Por exemplo, o idoso já submetido à 
apendicectomia (retirada do apêndice), não tem mais 
o risco de ter apendicite. Outro exemplo frequente 
é a varicectomia (cirurgia para varizes nas pernas), 
que pode explicar um edema (inchaço) de membros 
inferiores atual. 

Nesse quadro devem ser registradas todas as cirurgias 
realizadas, independente da época, e o ano da 
realização. Se houver histórico de alguma complicação 
cirúrgica, essa informação também deverá ser anotada 
no campo “observações”.
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TABELA 2.4
REAÇÕES ADVERSAS OU    

ALERGIAS A MEDICAMENTOS

Na Caderneta:
PÁGINA 15
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ESTA TABELA

Neste quadro, deve-se registrar 
o histórico de medicamentos 
que já foram usados e 
que provocaram reações 
adversas ou efeitos colaterais 
indesejáveis, para que não se 
repita a mesma prescrição. 



Neste quadro, deve-se registrar o histórico de 
medicamentos que já foram usados e que provocaram 
reações adversas ou efeitos colaterais indesejáveis, 
para que não se repita a mesma prescrição. Da 
mesma forma, deve-se registrar os medicamentos ou 
substâncias associados a alergias.

Medicamento:
Anotar o nome do medicamento que provocou a 
reação adversa ou alergia.

Data:
Registrar quando ocorreu a reação ou alergia. 

Reações adversas ou alergias:
Especificar o tipo de reação, efeito colateral ou 
alergia. Ex: vermelhidão, inchaço, coceira, etc.
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TABELA 2.5
DADOS ANTROPOMÉTRICOS

Na Caderneta:
PÁGINA 16
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ESTA TABELA

Nesta seção, são registrados 
campos essenciais de 
acompanhamento nutricional das 
pessoas idosas. A verificação de 
medidas antropométricas é uma 
boa maneira de reconhecer os 
sujeitos ou grupos que apresentam 
agravos ou riscos relacionados ao 
estado nutricional.

CONTROLE DE PERDA DE PESO

A perda de peso não intencional de, 
no mínimo, 4,5kg ou de 5% do seu 
peso corporal no último ano pode 
indicar algum problema de saúde.
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Nesta seção, são registrados campos essenciais de 
acompanhamento nutricional das pessoas idosas.

A verificação 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, rápido, de baixo custo e com 
boa predição para doenças futuras, mortalidade e 
incapacidade funcional, podendo ser usada como 
triagem inicial, tanto para diagnóstico quanto para o 
monitoramento de doenças.

Nos procedimentos de diagnóstico e acompanhamento 
do estado nutricional de pessoas idosas, o critério 
prioritário a ser utilizado deve ser a classificação 
do Índice de Massa Corporal (IMC), recomendado 
pela Organização Mundial de Saúde (OMS), 
considerando os pontos de corte diferenciados para 
a população com 60 anos ou mais de idade. Assim, é 
importante conhecer algumas alterações fisiológicas 
características dessa fase do curso da vida:

• A diminuição da altura é observada com o avançar 
da idade, em decorrência da compressão vertebral, 
mudanças nos discos intervertebrais, perda do tônus 
muscular e alterações posturais.

• O peso pode diminuir com a idade, porém, com 
variações segundo o sexo. Essa diminuição está 
relacionada à redução do conteúdo da água    corporal 
e da massa muscular, sendo mais evidente no sexo 
masculino.

• Alterações ósseas em decorrência de osteoporose.

• Mudança na quantidade e distribuição do tecido 
adiposo subcutâneo.

• Redução da massa muscular devido à sua 
transformação em gordura intramuscular, o que 
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leva à alteração na elasticidade e na capacidade de 
compressão dos tecidos.

Além do IMC, é importante compor a avaliação 
antropométrica com o perímetro da panturrilha 
esquerda, perímetro máximo no plano perpendicular 
à linha longitudinal da panturrilha, que é uma medida 
mais sensível para avaliação da massa muscular, 
cuja redução implica na diminuição da força da 
musculatura. Destaca-se, contudo, que o perímetro 
da panturrilha não deve ser utilizado como indicador 
isolado de avaliação do estado nutricional em idosos 
(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 1995).

Considerando o exposto, os campos que devem ser 
preenchidos são: 

• Peso:
peso em quilograma (Kg). O mesmo valor deve ser 
marcado no gráfico “Controle de peso”.

• Estatura:
altura em centímetros (cm). 

• IMC:
Para o cálculo do IMC, adota-se a seguinte fórmula:

• Perímetro da panturrilha esquerda:
perímetro máximo no plano perpendicular à linha 
longitudinal da panturrilha esquerda. Essa é uma 
medida de triagem indicada para avaliação da massa 
muscular, cuja redução correlaciona-se com risco 
de desenvolver a síndrome chamada sarcopenia e 
desfechos desfavoráveis. 

Índice de Massa Corporal
(IMC) =

Peso (kg)

Altura 2 (m)



Além dos dados acima, é muito importante identificar 
se a pessoa idosa apresentou perda de peso não 
intencional de, no mínimo, 4,5kg ou de 5% do seu 
peso corporal no último ano. Essa perda pode ser um 
indicativo de algum problema de saúde, alteração no 
estado de ânimo, ou reflexo de negligência sofrida, e, 
portanto, sua causa precisa   ser investigada.

Após a realização de diagnóstico nutricional,                
é importante que o profissional siga os             
seguintes passos:
1) discuta os resultados com os outros profissionais 
da equipe;
2) compartilhe o diagnóstico nutricional com a 
pessoa idosa, familiar e/ou cuidador(a);
3) faça a intervenção adequada para cada situação;
4) realize ações de promoção da saúde, prevenção 
de agravos e/ou atenção.

ATENÇÃO!
A sarcopenia é uma síndrome clínica 
caracterizada pela perda progressiva 
e generalizada da massa, força e 
desempenho muscular, com risco de 
desfechos adversos como incapacidade 
física, baixa qualidade de vida e óbito. 
É diagnosticada através da densidade 
corporal total ou inferida através de 
medidas indiretas.
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TABELA 2.6
PROTOCOLO DE       

IDENTIFICAÇÃO DO IDOSO 

VULNERÁVEL (VES-13)

Na Caderneta:
PÁGINA 182 AV
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ESTA TABELA

O VES-13 é um instrumento simples e eficaz, capaz de identificar o idoso 
vulnerável residente na comunidade, com base na idade, auto-percepção 
da saúde, presença de limitações físicas e incapacidades (SALIBA et al., 
2001). É um questionário de fácil aplicabilidade, que pode ser respondido 
pelos próprios profissionais de saúde, pela pessoa idosa ou pelos 
familiares/cuidadores, dispensando a observação direta do usuário. 
Baseia-se no registro das habilidades necessárias para a realização das 
tarefas do cotidiano.
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PONTUAÇÃO

Cada item recebe uma 
determinada pontuação e o 
somatório final pode variar de 0 a 
10 pontos.
Outra grande vantagem desse 
instrumento é a possibilidade 
de representação gráfica e 
acompanhamento longitudinal 
das pessoas idosas.Desta forma, 
o idoso que se encontra na faixa 
verde é considerado de menor 
vulnerabilidade. 
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O reconhecimento da dependência funcional e/ou 
fragilidade não é feito rotineiramente pela maioria dos 
profissionais de saúde e, muitas vezes, tais alterações 
são atribuídas ao envelhecimento normal (“da 
idade”). A identificação do idoso vulnerável deve ser 
um processo pró-ativo, ou seja, não se deve esperar 
a pessoa idosa desenvolver a dependência funcional 
para reconhecê-la como frágil.

O VES-13 é um instrumento simples e eficaz, capaz 
de identificar a pessoa idosa vulnerável residente na 
comunidade, com base na idade, auto-percepção da 
saúde, presença de limitações físicas e incapacidades 
(SALIBA et al., 2001). É um questionário de fácil 
aplicabilidade, que pode ser respondido pelos 
próprios profissionais de saúde, pela pessoa idosa 
ou pelos familiares/cuidadores, dispensando a 
observação direta do usuário. Baseia-se no registro das 
habilidades necessárias para a realização 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 está dividido em 4 itens:

1) Idade:
Cada faixa etária corresponde a uma pontuação. 
Assim, pessoas idosas entre 60 e 74 anos não pontuam; 
entre 75 e 84 anos recebem 1 ponto; e com 85 anos 
ou mais marcam 3 pontos. 

2) Auto-percepção de saúde:
Se a pessoa idosa considerar sua saúde “excelente”, 
“boa” ou “muito boa”, não deve ser registrado 
nenhum ponto neste item. Caso responda “regular” 
ou “ruim”, recebe 1 ponto. 

3) Limitação física:
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Neste item são listadas 6 atividades físicas. A pessoa 
idosa recebe 1 ponto por cada atividade que relate 
ter “muita dificuldade” ou ser “incapaz de fazer”. 
Contudo, a pontuação máxima neste item é de 
2 pontos, mesmo que a pessoa apresente muita 
dificuldade em todas as 6 atividades listadas. 

4) Incapacidades:
Neste tópico, é questionado se a pessoa idosa deixou 
de fazer alguma das 5 atividades listadas em função 
de sua saúde ou condição física. Caso responda “sim” 
a uma ou mais perguntas, devem ser registrados 4 
pontos.

A soma dos itens 1, 2, 3 e 4 é a pontuação total      da 
pessoa idosa no protocolo de identificação do idoso 
vulnerável (VES-13) e deve ser anotada no campo 
especifico, além de ser assinalada no     gráfico, no qual 
deve ser registrado a ano em que a avaliação foi 
respondida.

COMO INTERPRETAR O VES-13:

Cada item recebe uma determinada pontuação e o 
somatório final pode variar de 0 a 10 pontos.

a. Se a pontuação total encontra-se entre 0 e 2 
pontos, a pessoa idosa não é considerada vulnerável, 
e deve continuar sendo acompanhada pela atenção 
básica de saúde;

b. Se a pontuação for maior ou igual a 3 pontos, 
significa um risco de 4,2 vezes maior de declínio 
funcional ou morte em dois anos, quando 
comparado com idosos com pontuação ≤ 2 pontos, 
independentemente do sexo e do número ou tipo de 
comorbidades presentes. Nestes casos, a equipe de 
Atenção Básica deverá dispensar maior cuidado 
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à pessoa idosa e as condições relacionadas 
às respostas pontuadas na escala deverão                    
ser investigadas.

Outra grande vantagem desse instrumento 
é a possibilidade de representação gráfica 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 
avaliação mais minuciosa das causas das incapacidades 
ou limitações físicas, ocasião em que a equipe deverá 
identificar outros instrumentos que complementem a 
avaliação, como os indicados no Caderno de Atenção 
Básica 19 – Envelhecimento e Saúde da Pessoa Idosa.
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TABELA 2.7
INFORMAÇÕES  

COMPLEMENTARES

Na Caderneta:
PÁGINA 23
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ESTA TABELA

Avalia o funcionamento da memória, utilizando três perguntas 
relacionadas ao esquecimento, podendo receber resposta 
“sim” ou “não”. A presença de esquecimento, por si só, não é tão 
importante, pois, a maioria das pessoas tem esquecimento sem 
que isso represente qualquer problema de saúde. Todavia, quando 
o esquecimento é percebido pelas outras pessoas ou quando 
somente as outras pessoas percebem o esquecimento, deve-se 
ficar mais atento à possibilidade de um esquecimento patológico, 
sugestivo de demência. Avalia também o humor que pode indicar 
situações que causem sentimento de de desanimo, tristeza ou 
desesperança, bem como ser um indicativo de possível depressão.
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Cognição:
Esta seção avalia o funcionamento da memória, 
utilizando três perguntas relacionadas ao 
esquecimento, podendo receber resposta “sim” ou 
“não”. A presença de esquecimento, por si só, não 
é tão importante, pois, a maioria das pessoas tem 
esquecimento sem que isso represente qualquer 
problema de saúde. Todavia, quando o esquecimento 
é percebido pelas outras pessoas ou quando somente 
as outras pessoas percebem o esquecimento, deve-se 
ficar mais atento à possibilidade de um esquecimento 
patológico, sugestivo de demência. Outros dados 
relevantes são 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 declínio funcional nas atividades de vida diária é 
bastante sugestivo de problemas de memória que 
merecem investigação.

Humor:
Seção composta por duas perguntas, que podem 
receber resposta “sim” ou “não. Respostas positivas 
neste item podem sugerir a presença de depressão, 
ou a existência de alguma situação que provoque 
esses sentimentos.

Diante do registro de respostas “sim”, é necessário que 
a equipe realize e/ou encaminhe para uma avaliação 
específica, ocasião em que o profissional devidamente 
habilitado poderá aplicar outros instrumentos de 
avaliação para investigar os indicativos de demência, 
depressão, violência doméstica ou outra situação/
condição de saúde que explique o resultado encontrado.
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TABELA 2.8
AVALIAÇÃO AMBIENTAL

Na Caderneta:
PÁGINA 23
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ESTA TABELA

A Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa apresenta uma lista de fatores de 
proteção relacionados aos fatores de risco ambientais que aumentam a 
propensão de quedas, que foi desenvolvida para direcionar o olhar da 
equipe de saúde, da pessoa idosa e de seus familiares.
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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 segurança do ambiente em 
que vive a pessoa idosa, para prevenir quedas e acidentes 
domésticos e orientar quanto à modificações necessárias 
para que se tenha maior segurança. Degraus estreitos, 
tapetes, pisos escorregadios, superfícies 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 saúde da família, em particular o ACS, 
podem identificar nas visitas domiciliares os principais 
perigos ambientais e propor adaptações, conforme o 
grau de vulnerabilidade do idoso.

A Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa apresenta uma 
lista de fatores de proteção relacionados aos fatores 
de risco ambientais que aumentam a propensão de 
quedas, que foi desenvolvida para direcionar o olhar da 
equipe de saúde, da pessoa idosa e de seus familiares, 
para garantir maior segurança, no domicílio.

Para cada problema identificado, orienta-se uma ou 
mais sugestões de mudanças ambientais, conforme o 
quadro a seguir.
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Quadro Fatores ambientais que aumentam o risco de quedas e orientações 
de mudança ambiental:

Presença de tapetes pequenos e capachos 
em superfícies lisas.

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

Carpetes soltos ou com dobras. Tacos soltos. Fixar carpetes e tacos adequadamente         
ao piso.

Cordas, cordões e fios no chão (elétricos ou 
não).

Áreas de locomoção devem estar livres para 
trânsito seguro das pessoas idosas.

Ambientes desorganizados com móveis fora 
do lugar, móveis baixos ou objetos deixados 
no chão (sapatos, roupas, brinquedos, etc) 
ou móveis de centro.

Animais, entulhos e lixo em locais 
inapropriados. 

Móveis instáveis (estrutura) ou deslizantes 
(rodas)

Evitar móveis que possuem rodinhas. Ou se 
possuirem, estes precisam estar encostados 
na parede. As rodas também podem ser 
retiradas ou travadas, quando possível. 
Substituir ou consertar móveis instáveis.

Má iluminação no ambiente.

Orientar que a iluminação deve ser suficiente 
para clarear todo o interior de cada cômodo, 
incluindo degraus e, sobretudo o caminho 
para o banheiro. Os interruptores devem 
estar acessíveis na entrada dos cômodos e 
corredores.

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

Objetos de uso mais rotineiro pelas pessoas 
idosas devem estar estocados em lugares de 
fácil acesso (altura que os braços alcancem, 
da própria estatura da pessoa idosa), de 
preferência sempre no mesmo lugar.

Cadeiras muito baixas e/ou sem braços

Orientar o uso de cadeiras de altura 
adequada.  
Altura média: 32-40cm (da borda do assento 
ao chão).

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

Deve-se orientar a manutenção da temperatura 
em torno de 22ºC no inverno, no interior da 
residência, pois as baixas temperaturas podem 
predispor a hipotermia e causar quedas. 

PROBLEMA IDENTIFICADO SUGESTÃO DE MUDANÇA
Avaliar presença do problema em todos os cômodos da casa

Pisos lisos e escorregadios (encerados, por 
exemplo).

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

 Continua
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PROBLEMA IDENTIFICADO SUGESTÃO DE MUDANÇA
QUARTO

Cama muito baixa ou muito alta.

A pessoa precisa sentar na cama confortavelmente, 
sem ter que “cair na cama” e descer da mesma, 
sem ter que pular.
Altura média: 45cm

Guarda roupas alto (peça 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 
acessíveis, assim como roupas e outros 
objetos de uso frequente.

Interruptores em locais inapropriados.

Além de um interruptor na entrada do quarto, 
deve-se orientar a instalação 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 frequência para ir 
ao banheiro. 

BANHEIRO

Vasos sanitários muito baixos. Aumentar a altura do vaso sanitário e instalar 
barras de apoio para sanitário            e chuveiro.

Ausência de cadeira no box do banheiro.
Colocar uma cadeira de plástico firme e 
resistente com braços para que a pessoa 
possa sentar para lavar pernas e pés. 

Cortinas soltas. Cortina bem firme (evitar barras móveis) e 
que não arraste no chão.

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 sinalização de início e término.
O revestimento dos degraus deve ser 
antiderrapante, com marcação do primeiro 
ao último degrau com faixa de sinalização.

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

Escadas com má iluminação (escura ou com 
iluminação frontal que ofuscam a visão ou 
fazem sombra).

A iluminação deve ser superior e os 
interruptores devem estar nas extremidades 
da escada.

Escadas sem corrimão (duplo).
O corrimão precisa ser bilateral, sólido e                            
se prolongar além do primeiro e do                               
último degraus.

Conclusão



Recomenda-se que mesmo que não exista nenhum 
dos problemas listados, haja orientação da família 
e das pessoas idosas (sobretudo as com maior 
vulnerabilidade, histórico de quedas, e fatores de risco 
intrínsecos relacionados a quedas, como hipotensão 
ortostática, tontura e problemas de visão) quanto a 
esses fatores.

Também deve-se observar o uso de chinelos, sapatos 
desamarrados ou mal ajustados ou com solado 
escorregadio e a utilização de roupas compridas, 
arrastando pelo chão. Nestes casos, a pessoa idosa 
deve ser orientada a usar sapatos confortáveis 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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TABELA 2.9
QUEDAS

Na Caderneta:
PÁGINA 24
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ESTA TABELA

Nesta seção, aborda-se a existência de histórico de quedas da pessoa 
idosa. Ainda que não tenha apresentado complicações graves, as causas 
da queda devem ser investigadas.
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A queda é um evento não intencional em que um 
indivíduo cai inesperadamente em direção ao chão ou 
em outro nível mais baixo, e ocorre com frequência 
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 
saúde. As complicações mais graves são as fraturas e 
o traumatismo craniano. Além disso, pessoas idosas 
com quedas de repetição podem desenvolver o 
medo de cair novamente, o que pode desencadear 
um  comportamento de isolamento, ou restringir sua 
circulação.

Nesse contexto, uma vez relatada a existência de 
uma ou mais quedas, e registrada sua data, deve-se 
investigar as informações do quadro. Abaixo estão 
observações sobre as perguntas feitas na caderneta.

PERGUNTAS OBSERVAÇÕES

Qual foi o local da queda?

As quedas que levam a grandes incapacidades 
funcionais usualmente ocorrem dentro de 
casa, após uma “queda simples” e da própria 
altura. Justamente porque a pessoa idosa 
que desenvolve fraturas após uma queda é 
geralmente aquela que já apresenta algum 
grau de instabilidade postural e/ou que têm 
dificuldade de caminhar fora de casa. Além 
disso, esta informação direciona as adaptações 
ambientais necessárias para a proteção do idoso.

A queda causou fratura?

Esta informação é útil para a definição 
das complicações específicas da queda, 
principalmente a fratura de fêmur, que representa 
um importante causa de declínio funcional e 
mortalidade em idosos.

Você parou de realizar alguma atividade por 
medo de cair novamente?

O medo de cair é um sentimento de grande 
inquietação ante a noção de um perigo real, 
aparente ou imaginário de quedas, ou seja, pode 
estar presente mesmo no idoso que nunca caiu. 
O grande problema do medo mórbido de cair 
novamente, também conhecido como ptofobia, 
é que ele pode levar à inatividade física, que gera 
piora do equilíbrio e das respostas posturais, 
mais medo de cair e maior probabilidade de 
ocorrência de quedas.
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Vale ressaltar que em caso de quedas provocadas 
por tonturas algumas recomendações simples 
relacionadas ao auto-cuidado apoiado podem 
minimizar os sintomas e reduzir o risco de quedas:

• Evitar longos períodos em jejum; 

• Evitar café, chocolate, chá preto, mate, bebidas à 
base de cola, guaraná, álcool e excesso de gordura e 
de sal;

• Manter-se hidratado;

• Não fumar ou fazer uso de bebida alcóolica;

• Evitar movimentos cefálicos bruscos;

• Sentar-se por alguns minutos antes de levantar-se 
da cama;

• Fazer caminhadas diariamente.

Além disso, é importante que o(a) médico(a) avalie 
sobre possíveis efeitos adversos relacionados a 
alguma medicação que esteja sendo utilizada pela 
pessoa idosa e que podem resultar em quedas.



54

TABELA 2.10
IDENTIFICAÇÃO DE                     

DOR CRÔNICA

Na Caderneta:
PÁGINA 25
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ESTA TABELA

É importante que os 
profissionais de saúde abordem 
e identifiquem corretamente a 
dor crônica, para que as pessoas 
idosas não convivam com esse 
sintoma desnecessariamente, 
prejudicando sua qualidade        
de vida.

INTENSIDADE DA DOR

Caso a resposta à primeira 
pergunta do quadro acima tenha 
sido “sim”, devem ser registradas 
a localização e a intensidade 
da dor, conforme a escala 
reproduzida ao lado. A escala de 
intensidade da dor presente na 
Caderneta de Saúde da Pessoa 
Idosa conjuga a escala numérica 
e a escala de faces do adulto, para 
uma melhor identificação pela 
pessoa idosa.
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A dor é definida como uma sensação e/ou experiência 
emocional desagradável, associada a dano tecidual real 
ou potencial (International Association for the Study 

of Pain - IASP). Dor crônica ou persistente, por sua 
vez, é definida como a dor que se mantem além do 
tempo habitual para a cura da lesão causadora e por 
um período maior que 3 meses (Sociedade Brasileira de 
Estudos da Dor – SBED).  

O envelhecimento promove importantes alterações 
nas estruturas envolvidas no processamento e 
modulação da dor. A tolerância à dor encontra-se 
reduzida nos idosos e há prejuízo nos mecanismo 
endógenos de supressão da dor. Além disso, a pessoa 
idosa pode apresentar múltiplas comorbidades que 
interferem na apresentação e reconhecimento da dor, 
como no quadro de declínio cognitivo ou incapacidade 
comunicativa. As consequências da dor na pessoa 
idosa são inúmeras: depressão, ansiedade, isolamento 
social, distúrbios do sono, comprometimento da 
deambulação, prejuízo na auto avaliação de saúde, 
além de ocasionar aumento de gastos com cuidados 
de saúde. 

É importante que os profissionais de saúde abordem 
e identifiquem corretamente a dor crônica, para 
que os idosos não convivam com esse sintoma 
desnecessariamente, prejudicando sua qualidade   
de vida.

Primeiramente, deve-se fazer as seguintes perguntas 
à pessoa idosa:

PERGUNTAS ORIENTAÇÕES PARA O PREENCHIMENTO
Você tem alguma dor com duração igual ou 
superior a 3 meses?

Se a resposta for sim, anote o tempo exato 
informado.

A dor é como um choque ou queimação? Registrar “sim” em caso de resposta 
positiva; e “não”, em caso de resposta 
negativa. Essas informações auxiliarão a 
identificar as possíveis causas da dor.

A dor piora ao andar?

A dor melhora com o repouso?



Em seguida, caso a resposta à primeira pergunta 
da primeira tabela tenha sido “sim”, devem ser 
registradas a localização e a intensidade da dor, 
conforme a escala reproduzida anteriormente.          
A escala de intensidade da dor presente na 
Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa conjuga a 
escala numérica e a escala de faces do adulto, 
para uma melhor identificação pela pessoa idosa.        
Caso a pessoa apresente dor em mais de um local 
e não seja possível registrar tudo em um só campo, 
utilize o quadro de escala seguinte e repita a data.

2 AV
AL

IA
ÇÃ

O
 D

A 
PE

SS
O

A 
ID

O
SA

56



57

TABELA 2.11
HÁBITOS DE VIDA

Na Caderneta:
PÁGINA 26
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ESTA TABELA

Nesta seção, são realizadas 
perguntas para a identificação de 
hábitos de vida, divididas em 5 
grupos: interesse social e lazer, 
atividade física, alimentação, 
tabagismo e álcool.
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Nesta seção, são realizadas perguntas para a 
identificação de hábitos de vida, divididas em 5 
grupos: interesse social e lazer, atividade física, 
alimentação, tabagismo e álcool. 

Os fatores de risco para as doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) mais frequentes são: 

• Tabagismo:
É considerado pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) a principal causa de morte evitável em todo o 
mundo. O fumo pode ser responsável por doenças 
como câncer de pulmão, doenças respiratórias 
crônicas e doenças cardiovasculares. 

• Inatividade física:
Programas de condicionamento físico são 
potencialmente capazes de melhorar o 
condicionamento aeróbico do indivíduo e a sua 
capacidade funcional. 

• Consumo abusivo de álcool:
O uso abusivo de álcool traz importantes impactos 
negativos na cognição e na funcionalidade. O consumo 
abusivo de álcool também está associado a mortes por 
causas violentas e a acidentes de trânsito. 

• Alimentação:
Os hábitos alimentares também influenciam 
as condições de saúde do indivíduo. Além 
disso, determinadas doenças ou situações 
de saúde podem implicar na necessidade de 
recomendações específicas.
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Além do reconhecimento dos fatores de risco, 
é fundamental oferecer condições para que os 
indivíduos consigam modificar estes hábitos de 
vida. Nesse contexto, o Ministério da Saúde possui 
programas específicos para cessação do tabagismo e 
do uso de álcool e/ou outras drogas. Além disso, atua 
na promoção da saúde.

A participação social e o lazer são também importantes 
para a qualidade de vida. A pessoa idosa deve ser 
estimulada a frequentar grupos de convivência ou 
realizar atividades voluntárias ou de lazer. A unidade de 
saúde deve identificar todos os recursos comunitários 
existentes, para direcionar os usuários, conforme seus 
interesses e disponibilidades.
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3
ACOMPANHAMENTO

CONTROLE DA PRESSÃO ARTERIAL
CONTROLE DE GLICEMIA

CALENDÁRIO DE VACINAÇÃO

LEGENDA

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

O QUE É?

COMO PREENCHER,    
COMO PROCEDER

RECOMENDAÇÕES, 
RELEVÂNCIA
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TABELA 3
CONTROLE DE                        

PRESSÃO ARTERIAL

Na Caderneta:
PÁGINA 28

ESTA TABELA

Para o acompanhamento 
longitudinal da pressão arterial do 
usuário, recomenda-se o registro 
trimestral na Caderneta, com o 
correto preenchimento da data na 
qual a pressão arterial foi aferida             
e os valores de P.A.
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O controle adequado dos níveis pressóricos é 
fundamental para se evitar complicações como 
acidente vascular cerebral (AVC) e infarto agudo 
do miocárdio (IAM), que representam as principais 
causas de óbito em idosos. Assim, a pressão      
arterial deve ser regularmente medida na unidade                                                                          
de saúde por profissional habilitado, 
preferencialmente, o médico ou o enfermeiro, 
mesmo nas pessoas idosas não hipertensas. 

Nesse sentido, para o acompanhamento longitudinal 
da pressão arterial do usuário, recomenda-se o 
registro trimestral na Caderneta, com o correto 
preenchimento da data na qual a pressão arterial     
foi aferida e os valores de P.A. 

Destaque-se que existem outros aspectos 
importantes sobre pressão arterial a serem 
considerados nas pessoas idosas:

• A hipertensão sistólica é muito comum em idosos. O 
objetivo, na maioria dos casos, é a redução gradual da 
PA para valores abaixo de 140/90mmHg. Na presença 
de valores muito elevados de PA sistólica podem ser 
mantidos inicialmente níveis de até 160mmHg. Não 
está bem estabelecido o nível mínimo tolerado da PA 
diastólica (BRASIL, 2013, p. 50).

• Maior frequência de hiato auscultatório, que 
se caracteriza quando, após a ausculta dos sons 
iniciais, ocorre o desaparecimento dos sons e o seu 
reaparecimento em níveis pressóricos mais baixos, o 
que subestima a verdadeira pressão sistólica. Pode-
se evitar este tipo de erro palpando o pulso radial    
e inflando o manguito até o seu desaparecimento        
(20 a 30mmHg acima deste nível).

• Pseudo-hipertensão, caracterizada por níveis 
pressóricos falsamente elevados, devido ao 
enrijecimento da parede arterial, que dificulta a 



oclusão da artéria. Podemos identificar esta situação 
com a Manobra de Osler que consiste em inflar o 
manguito até acima do nível da pressão sistólica e 
palpar a artéria radial. Nos usuários que apresentam 
calcificação vascular a artéria permanece palpável 
(sinal de Osler positivo). 

• Hipotensão ortostática: é diagnosticada quando 
os níveis de pressão sistólica diminuem 20 mmHg 
ou mais ou os níveis diastólicos diminuem 10 mmHg 
ou mais, um a três minutos após o usuário assumir 
a postura ereta, com ocorrência em um de cada 
seis idosos hipertensos (JOBIM, 2008). Recomenda-
se, a medida da pressão arterial nas posições 
deitada, sentada e de pé, pois é a única forma  
de se perceber a hipotensão ortostática, que é                            
frequente nas pessoas idosas e pode ser                                                                    
causa de tonturas e quedas. 
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TABELA 4
CONTROLE DE GLICEMIA               

Na Caderneta:
PÁGINA 32

ESTA TABELA

O registro das glicemias deve ser 
feito regularmente, de acordo 
com as metas terapêuticas 
estabelecidas para cada usuário.



O registro das glicemias deve ser feito regularmente, 
de acordo com as metas terapêuticas estabelecidas 
para cada usuário. A medida da glicemia pode ser 
de jejum (8 horas de jejum) ou casual (qualquer 
horário do dia, independente de jejum), e pode variar 
conforme o tipo de coleta: capilar (glicosímetro)         
ou plasmática (punção venosa). Na Caderneta,              
deve-se anotar a data e o valor da glicemia;                 
e se foi feita em jejum ou não.

O valor de referência da glicemia depende da presença 
ou não de jejum. O diagnóstico de diabetes mellitus 
é feito quando duas ou mais dosagens de glicemia 
de jejum, após jejum mínimo de 8 h, são iguais ou 
maiores do que 126 mg/dL.

Caso a glicemia capilar seja colhida na unidade 
de saúde, de forma casual ou sem jejum prévio, a 
dosagem deverá ser até 200 mg/dL.
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TABELA 5
CALENDÁRIO DE VACINAÇÃO               

Na Caderneta:
PÁGINA 33

ESTA TABELA

Recomenda-se que todas 
as vacinas aplicadas sejam 
registradas na Caderneta de Saúde 
da Pessoa Idosa, para que as 
informações estejam disponíveis 
ao longo do acompanhamento 
longitudinal do usuário.



68

Recomenda-se que todas as vacinas aplicadas sejam 
registradas na Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa, 
para que as informações estejam disponíveis ao longo 
do acompanhamento longitudinal do usuário. A perda 
do cartão da vacinação é capaz de levar        ao uso 
excessivo da mesma vacina, o que poderá causar 
danos à saúde do usuário. Além disso, é fundamental 
o registro de reações adversas à vacina.

A vacinação é importante para a prevenção de doenças 
que apresentam alto risco de complicações nas 
pessoas idosas. O usuário deve manter o calendário 
de vacinação em dia. A periodicidade indicada das 
vacinas é a seguinte:

• contra influenza (Gripe): a cada ano

• contra difteria e tétano (dupla adulto): a cada     
10 anos

• contra pneumonia causada por pneumococo:    
por recomendação do profissional de saúde

• contra febre amarela: a cada 10 anos, se for 
residente em regiões onde a doença ocorre ou 
quando for viajar para essas regiões.
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4
AVALIAÇÃO DA 

SAÚDE BUCAL

LEGENDA

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

O QUE É?

COMO PREENCHER,    
COMO PROCEDER

RECOMENDAÇÕES, 
RELEVÂNCIA
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TABELA 6
AVALIAÇÃO DA                       

SAÚDE BUCAL               

Na Caderneta:
PÁGINA 34

ESTA TABELA

A avaliação da saúde bucal 
constante na Caderneta de Saúde 
da Pessoa Idosa é uma importante 
ferramenta para a identificação de 
necessidades em saúde bucal da 
população idosa no território. 
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A avaliação da saúde bucal constante na                             
Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa é uma 
importante ferramenta para a identificação                
de necessidades em saúde bucal da população 
idosa no território. Sua utilização pela equipe                      
de saúde bucal é fundamental para que ela se                                    
torne um instrumento no acompanhamento 
longitudinal de todos os aspectos de saúde da 
pessoa idosa, o que favorece o planejamento 
de atividades clínicas individuais e coletivas. Seu 
preenchimento deverá ser realizado anualmente, 
e a partir das necessidades identificadas deverá 
ser realizado o encaminhamento para a consulta 
odontológica individual ou o referenciamento                
para centros de especialidades odontológicas. 

1. Hábitos (fumo/álcool):
Presença de fatores de risco como uso frequente de 
álcool e tabaco, risco comum para outras alterações 
sistêmicas, podem desencadear alterações de mucosa 
com potencial de evoluir para câncer de boca. Nos 
indivíduos com dentes, estão associados à maior 
ocorrência de doença periodontal e podem resultar em 
perda dentária. Usar os padrões de avaliação de etilismo 
e tabagismo presentes na pág. 26 da caderneta.

2. Alterações/lesões de mucosa:
Identificar junto à pessoa idosa a presença de dor, 
lesões e sensação de boca seca. Em usuários que 
utilizam muitos medicamentos (hipertensos, diabéticos 
e para outras doenças sistêmicas) é frequente a redução 
do fluxo salivar. A redução na salivação (boca seca) 
predispõe a outras alterações bucais como candidíase 
bucal, cárie de raiz, problemas gengivais, mau hálito 
e língua saburrosa (acúmulo de microrganismos e 
resíduos alimentares no dorso da língua). Deve-se 
verificar a presença de feridas na boca ou no lábio que 
não cicatrizam, e caso identificadas, a pessoa idosa 
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deve ser encaminhada de imediato para uma avaliação 
odontológica mais aprofundada em um serviço de 
referencia em saúde diagnóstico bucal.

3. Cárie dentária/doença periodontal:
Com a manutenção de dentes até o envelhecimento, 
a ocorrência de cárie e de problemas gengivais nessa 
idade também deve ser observada. A presença de placa 
bacteriana é a principal causa dessas doenças. Alguns 
fatores favorecem o acúmulo de placa, como dentes 
quebrados, restaurações com defeito e tártaro/cálculo 
dental. Idosos com limitações motoras ou visuais 
podem apresentar dificuldade para manter um padrão 
de higiene adequado, mesmo sendo independentes. 
Na avaliação da saúde bucal, o profissional deve 
observar a presença de placa, manchas escurecidas 
nos dentes, presença de sangramento na gengiva, 
mobilidade dentária e a ocorrência de perda dentária 
no último ano. 

4. Prótese dentária:
Os profissionais devem investigar o uso de 
próteses dentárias, e, sempre que possível, avaliar 
a necessidade de reabilitação (confecção de nova 
prótese para recuperar as funções perdidas). A 
prótese total é aquela conhecida como “chapa” ou 
“dentadura” e repõe todos os dentes de uma arcada 
(superior ou inferior). A prótese parcial, “ponte 
móvel” ou “perereca”, repõe dentes em um arco 
que ainda tem dentes naturais e em geral possuem 
peças metálicas conhecidas como grampos. A vida 
útil das próteses pode variar conforme os cuidados 
realizados pelo paciente. Em geral os idosos 
percebem a perda de adaptação e necessidade 
de manutenção ou substituição da prótese. Estes 
aspectos também devem ser investigados pelos 
profissionais da equipe de saúde.
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5. Consulta clínica (Unidade de Saúde/Domicílio):
Caso seja identificada a necessidade de cuidados 
odontológicos individuais, realizar o encaminhamento 
para a consulta clínica. É importante estimular os 
idosos a realizarem as consultas odontológicas 
regulares preventivas e de manutenção da saúde 
bucal. Para tanto, toda a equipe de saúde deve ser 
responsável por esclarecer a população sobre o fluxo 
de atendimento odontológico na unidade de saúde 
e a disponibilidade de serviços de prótese dentária 
onde o serviço estiver habilitado.

ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALIDADES 
ODONTOLÓGICAS:
Alguns procedimentos de maior complexidade 
podem ser realizados em Centros de Especialidades 
Odontológicas. Identificar na caderneta a 
ocorrência do encaminhamento é importante, 
pois a manutenção dos procedimentos de maior 
complexidade deve ser realizado nas unidades 
básicas de saúde de referência dos idosos. 

OBSERVAÇÕES:

A saúde bucal representa um fator decisivo para 
a manutenção de uma boa qualidade de vida, 
portanto deve sempre ser incluída na avaliação 
global da saúde do idoso. O idoso é estigmatizado 
como um indivíduo sem dentes e que não necessita 
de assistência odontológica. Mesmo os idosos 
edêntulos podem ter sua saúde comprometida 
pela presença de infecções na mucosa bucal, 
redução no fluxo salivar, presença de lesões ou 
incapacidade de exercer funções básicas como 
mastigar, falar e deglutir. Por outro lado é cada vez 
maior o número de idosos que mantém dentes ao 
longo de toda vida. 
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Para garantir atenção integral e qualificada à saúde 
bucal da pessoa idosa, é fundamental o trabalho 
conjunto com outros profissionais de saúde. Médicos, 
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, 
agentes comunitários de saúde e outros profissionais 
da equipe, em suas atividades clínicas individuais e 
coletivas, devem estar atentos para ocorrências de 
sinais e sintomas que chamam a atenção e que podem 
indicar a necessidade de avaliação odontológica, 
tais como: dificuldades ao se alimentar; queixa de 
dor ou desconforto; alterações bucais (sangramento 
gengival, cáries, mobilidade dentaria, boca seca, 
mau hálito, má higiene bucal); presença de lesões 
bucais que não cicatrizam; próteses dentárias em mau 
estado, entre outros. 

Atividades como grupos de convivência, grupos 
operativos (hipertensos, diabéticos), ações em 
instituições de longa permanência, campanhas 
de vacinação e visitas domiciliares são também 
momentos importantes para a oferta de ações 
de promoção, prevenção e educação em saúde 
bucal e preenchimento da caderneta, assim 
como identificação dos idosos que necessitem                   
de atendimento odontológico. 

Após a avaliação, o profissional responsável pela 
atualização da caderneta deverá preencher o campo 
“atualizações da caderneta” (página 38), que indica 
a data e o responsável pelo preenchimento. Para o 
registro de marcações de consulta odontológica, o 
profissional poderá 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 odontológica (página 37).
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QUESTÕES TÉCNICAS, ÉTICAS E LEGAIS:

• Deverá ser observada a Lei nº 11.889, de 24 de 
dezembro de 2008, que regulamenta o exercício    
das profissões de Técnico em Saúde Bucal - TSB         
e de Auxiliar em Saúde Bucal - ASB.

• Deverão ser observadas as atribuições específicas 
do Cirurgião-dentista, do Técnico em Saúde Bucal       
e do Auxiliar em Saúde Bucal, que constam na 
Política Nacional de Atenção Básica, Ministério da 
Saúde, Brasília/DF, 2012. 
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5
MODELO DE       

FICHA ESPELHO

LEGENDA

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

O QUE É?

COMO PREENCHER,    
COMO PROCEDER

RECOMENDAÇÕES, 
RELEVÂNCIA
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Nessa seção apresentamos uma proposta de ficha-
espelho da Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa, 
elaborada pela Coordenação de Saúde da Pessoa 
Idosa/DAPES/SAS/MS. 

A manutenção de uma ficha espelho atualizada 
da Caderneta na unidade de saúde irá contribuir 
para o monitoramento da condição de saúde e 
da atenção ofertada a cada usuário(a); e também 
para o planejamento das ações pela equipe de 
saúde. Nessa ficha, serão consolidadas as principais 
informações da Caderneta, de forma a complementar 
os instrumentos já existentes (protocolos, fichas de 
cadastro, prontuários). 

Ressaltamos que novos campos podem ser incluídos, 
de acordo com as especificidades dos territórios e 
suas populações.



DADOS PESSOAIS
IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO / CIDADÃO

Nº DO CARTÃO SUS

NOME COMPLETO

NOME SOCIAL

DATA DE NASCIMENTO            /           /                          SEXO           MASCULINO         FEMININO

RAÇA / COR           Branca         Preta         Parda         Amarela         Indígena

ENDEREÇO RESIDENCIAL

RUA / AVENIDA /

Nº		      COMPLEMENTO		                         BAIRRO

PONTO DE REFERÊNCIA

CEP		                        MUNICÍPIO					                ESTADO

TELEFONE		       CELULAR	                        EMAIL

INFORMAÇÕES PESSOAIS

SITUAÇÃO FAMILIAR         Mora só         Com parentes         Outros.
					                  Especifique:

PESSOA DE REFERÊNCIA

NOME							                TELEFONE

DATA DE ENTREGA DA CADERNETA            /           /                        

TEM ALGUMA DEFICIÊNCIA?           SIM                NÃO

SE SIM, QUAL(IS)?   	           Auditiva         Intelectual/Cognitiva         Outra. Especifique:
			             Visual             Física

FICHA ESPELHO
CADERNETA DE SAÚDE DA PESSOA IDOSA

 PRAÇA

80
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CONDIÇÕES / SITUAÇÕES DE SAÚDE
ESTÁ ACAMADO?         SIM         NÃO		        ESTÁ DOMICILIADO?         SIM         NÃO

DIAGNÓSTICOS, INTERNAÇÕES E QUEDAS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PRESENÇA DE DOR COM DURAÇÃO IGUAL OU SUPERIOR A 3 MESES?

POLIFARMÁCIA: USO CONCOMITANTE DE 5 OU MAIS MEDICAMENTOS?

AVALIAÇÕES ODONTOLÓGICAS REALIZADAS

DATA DIAGNÓSTICO INTERNAÇÃO
(CAUSA)

QUEDA 
(CONSEQÜÊNCIAS,      
EX: FRATURA)

DATA DA 
AVALIAÇÃO

COGNIÇÃO 
(NORMAL OU 
ALTERADA)

HUMOR 
(NORMAL OU 
ALTERADO)

ESTÁ 
FUMANTE? 
(SIM OU NÃO)

FAZ USO DE 
ÁLCOOL?    
(SIM OU NÃO)

PRATICA 
ATIVIDADE 
FÍSICA?       
(SIM OU NÃO)

DATA LOCALIZAÇÃO 
DA DOR

INTENSIDADE 
(LEVE, 
MODERADA, 
INTENSA)

DATA LOCALIZAÇÃO 
DA DOR

INTENSIDADE 
(LEVE, 
MODERADA, 
INTENSA)

DATA            /           /                         SIM            NÃO DATA            /           /                         SIM            NÃO

DATA            /           /                         SIM            NÃO DATA            /           /                         SIM            NÃO

DATA            /           /                         SIM            NÃO DATA            /           /                         SIM            NÃO

        /           /                         /           /                         /           /                         /           /                         /           /                 



82

PROTOCOLO DE IDENTIFICAÇÃO DO IDOSO VULNERÁVEL (VES-13)
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-percepção de saúde:	  20__      20__      20__      20__      20__

Em geral, comparando
com outras pessoas de
sua idade, você diria
que sua saúde é:

3) Limitação física:	
Em média, quanta dificuldade você tem para fazer as seguintes atividades físicas:

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

				    	  20__      20__      20__      20__      20__
Curvar-se, agachar ou
ajoelhar-se?	

Levantar ou carregar objetos
com peso aproximado
de 5kg?	

Elevar ou estender os braços
acima do nível do ombro? 	

Escrever ou manusear e
segurar pequenos objetos?	

Andar 400 metros
(aproximadamente quatro
quarteirões)?	

Fazer serviço doméstico
pesado, como esfregar o
chão ou limpar janelas?

CHAVE DE RESPOSTAS: 
A) Nenhuma dificuldade
B) Pouca dificuldade
C) Média (alguma) dificuldade
D) Muita dificuldade
E) Incapaz de fazer (Não consegue fazer)

Excelente | 0 pts

Muito bom | 0 pts

Bom | 0 pts

Regular | 1 pt

Ruim | 1 pt

A) B) C) D) E)
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4) Incapacidades:	
PONTUAÇÃO: 
As respostas positivas (”sim”) valem 4 pontos cada. Todavia, a pontuação máxima neste tópico é                  
de 4 pontos, mesmo que a pessoa idosa tenha respondido “sim” para todas as perguntas.

				    	  20__      20__      20__      20__      20__
POR CAUSA DE SUA SAÚDE OU CONDIÇÃO
FÍSICA, VOCÊ DEIXOU DE FAZER COMPRAS?

     Sim.		               Não ou não faz
		               compras por outros
		               motivos que não a
		               saúde.

POR CAUSA DE SUA SAÚDE OU CONDIÇÃO
FÍSICA, VOCÊ DEIXOU DE CONTROLAR SEU
DINHEIRO, GASTOS OU PAGAR CONTAS?

     Sim.		               Não ou não controla
		               o dinheiro por outros
		               motivos que não a
		               saúde.

POR CAUSA DE SUA SAÚDE OU CONDIÇÃO
FÍSICA, VOCÊ DEIXOU DE CAMINHAR DENTRO
DE CASA?

     Sim.		               Não caminha dentro
		               de casa por outros
		               motivos que não a
		               saúde.

POR CAUSA DE SUA SAÚDE OU CONDIÇÃO
FÍSICA, VOCÊ DEIXOU DE REALIZAR TAREFAS
DOMÉSTICAS LEVES, COMO LAVAR LOUÇA OU
FAZER LIMPEZA LEVE?

     Sim.		               Não realiza tarefas
		               domésticas leves por
		               outros motivos que
		               não a saúde.

POR CAUSA DE SUA SAÚDE OU CONDIÇÃO
FÍSICA, VOCÊ DEIXOU DE TOMAR
BANHO SOZINHO?

     Sim.		               Não toma banho
		               sozinho por outros
		               motivos que não
		               a saúde.

				    	  20__      20__      20__      20__      20__

PONTUAÇÃO TOTAL

PROTOCOLO DE IDENTIFICAÇÃO DO IDOSO VULNERÁVEL (VES-13)
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ORIENTAÇÕES
PARA O PREENCHIMENTO DA 

FICHA ESPELHO DA CADERNETA 

DE SAÚDE DA PESSOA IDOSA               

IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO/CIDADÃO

Nº cartão SUS: Escrever o número do CadSUS da 
pessoa idosa.

Nome completo: Escrever o nome completo da 
pessoa idosa

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/mês/ano.

Sexo: Marcar com X o sexo da pessoa idosa, tendo 
como opções “Masculino” ou “Feminino”

Raça/cor: Marcar com um X apenas uma opção (a 
raça/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 mestiça;
• Amarela: pessoa que se autodeclarar amarela, ou
seja, de origem japonesa, chinesa, coreana, etc;
• Indígena: pessoa que se autodeclarar indígena.
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ENDEREÇO RESIDENCIAL 

Rua/avenida/praça: tipo e nome do logradouro em 
que a pessoa idosa reside.

Nº: número da casa ou apartamento. Campo 
numérico ou “S/N”, caso não tenha número.

Complemento: complemento do endereço. Pode ser 
preenchido com o nome e números do edifício ou 
algum outro dado que não se enquadre nos outros 
campos, como, por exemplo número do bloco.

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

Ponto de referência: estabelecimento ou rua próximos 
que podem auxiliar na localização da residência.

CEP: Código de Endereçamento Postal da residência.

Município: cidade em que a pessoa idosa reside 
atualmente.

Estado: Unidade da Federação (UF) de residência da 
pessoa idosa.

Telefone: telefone residencial com DDD (Discagem 
Direta a Distância) do município em que a pessoa 
idosa reside.

Celular: número de telefone celular com DDD 
(Discagem Direta a Distância).

E-mail: endereço de correio eletrônico da pessoa 
idosa, caso tenha.

SITUAÇÃO FAMILIAR

Marque com um X se a pessoa idosa mora sozinha, 
se mora com parentes, ou outros, neste caso 
descrever a situação (ex: mora com amigos, vive em 
uma Instituição de Longa Permanência). 
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PESSOA DE REFERÊNCIA

Registre o nome e o telefone da pessoa identificada 
(familiar ou não) pelo(a) usuário(a) que possa ser 
acionada em caso de necessidade.

DATA DE ENTREGA DA CADERNETA	

Preencha o dia/mês/ano no qual a pessoa idosa 
recebeu a última Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa. 

TEM ALGUMA DEFICIÊNCIA? 

Marcar com um X na opção “Sim” caso a pessoa 
tenha alguma deficiência; ou “Não”, caso contrário.

Este campo é de preenchimento obrigatório.

SE SIM, QUAL? – caso a pessoa tenha alguma 
deficiência indicar qual, podendo ser:

• Auditiva. • Visual. • Intelectual/Cognitiva.
• Física. • Outra

ESTÁ ACAMADO?

Marcar X na opção “Sim” caso afirmativo e “Não” 
caso contrário. 

ESTÁ DOMICILIADO? 

Se a pessoa idosa estiver restrita ao lar por alguma 
condição de saúde, marcar X na opção “Sim” caso 
afirmativo e “Não” caso contrário.

DIAGNÓSTICOS, INTERNAÇÕES E QUEDAS

Nesta tabela devem ser registrados os diagnósticos 
de doenças crônicas, episódios de internações e suas 
causas e a existência de quedas, bem como suas 
consequências à saúde da pessoa idosa (fraturas, 
traumatismo craniano, contusão muscular, medo de 
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cair). Toda informação deve ter o registro da data da 
ocorrência (dia/mês/ano). 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Nesta tabela, deve-se registrar, primeiramente, a 
data da informação/avaliação, e em seguida a síntese 
das respostas às perguntas que constam nas seções 
2.7 (cognição e humor) e 2.11 (hábitos de vida, que 
inclui perguntas sobre tabagismo, uso de álcool e 
prática de atividade física), da Caderneta de Saúde 
da Pessoa Idosa.

PRESENÇA DE DOR COM DURAÇÃO IGUAL OU 
SUPERIOR A 3 MESES?

Caso a pessoa idosa tenha respondido que sente 
alguma dor com duração igual ou superior a 3 meses 
(seção 2.10 da Caderneta), marcar na tabela a data 
da queixa, a localização da dor e a intensidade (leve, 
moderada ou intensa). 

POLIFARMÁCIA

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

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

AVALIAÇÕES ODONTOLÓGICAS REALIZADAS

Registre o dia/mês/ano em que a pessoa idosa 
passou por avaliação odontológica.
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ORIENTAÇÕES SOBRE
TABELA 2.6 - PROTOCOLO            

DE IDENTIFICAÇÃO DO IDOSO 

VULNERÁVEL (VES-13)

Na Caderneta:
PÁGINA 185 M
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COMO PONTUAR O VES-13?

O VES-13 está dividido em 4 itens:

1) Idade:

Cada faixa etária corresponde a uma pontuação. 
Assim, pessoas idosas entre 60 e 74 anos não 
pontuam; entre 75 e 84 anos recebem 1 ponto; e 
com 85 anos ou mais marcam 3 pontos.

2) Auto-percepção de saúde:

Se a pessoa idosa considerar sua saúde 
“excelente”,“boa” ou “muito boa”, não deve 
ser registrado nenhum ponto neste item. Caso 
responda “regular” ou “ruim”, recebe 1 ponto.

3) Limitação física:

Neste item são listadas 6 atividades físicas. A 
pessoa idosa recebe 1 ponto por cada atividade que 
relate ter “muita dificuldade” ou ser “incapaz de 
fazer”. Contudo, a pontuação máxima neste item é 
de 2 pontos, mesmo que a pessoa apresente muita 
dificuldade em todas as 6 atividades listadas.
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4) Incapacidades:

Neste tópico, é questionado se a pessoa idosa 
deixou de fazer alguma das 5 atividades listadas 
em função de sua saúde ou condição física. Caso 
responda “sim” a uma ou mais perguntas, devem 
ser registrados 4 pontos.

A soma dos itens 1, 2, 3 e 4 é a pontuação total     
da pessoa idosa no protocolo de identificação do 
idoso vulnerável (VES-13) e deve ser anotada no 
campo especifico.

PROTOCOLO DE IDENTIFICAÇÃO 
DO IDOSO VULNERÁVEL (VES-13)
Para saber mais sobre o VES-13, 
consulte a p. 40 deste manual.
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