Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Priméria a Saude
Departamento de Gestao do Cuidado Integral
Coordenacao de Atencdo a Salde da Pessoa Idosa

ANEXO
MANUAL DE USO

MODULO DE ATENDIMENTO A PESSOA IDOSA, COM INCLUSAO DO iNDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL
(IVCF-20), NO PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO (PEC ESUS APS).

1. INTRODUCAO

1.1. Este documento complementa a Nota Técnica (0045216344), e orienta 0 uso do mdédulo de atendimento a
pessoa idosa, que passa a incluir o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20), no Prontudrio Eletrénico do
Cidadao (PEC eSUS APS), nos municipios piloto, onde a inovacao estd sendo testada.

1.2. O PEC e-SUS APS utiliza o método Registro Clinico Orientado por Problemas (RCOP), para sistematizacdo dos
conceitos de lista de problemas, trazendo como uma das principais ferramentas as anotacées SOAP (Subjetivo, Objetivo,
Avaliacao e Plano) para registro das notas de evolucéao clinica.

1.3. No atendimento a uma pessoa idosa (pessoa com 60 anos ou mais), no campo “Objetivo”, sera possivel
habilitar as questdes do Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20), conforme a figura 1.

Figura 1. SOAP - Objetivo

Idoso Teste Incial
69 n

Folha de 50 | Agendamentos

Acompanhamento da pessoa idosa u Objetivo ~

Alergias/Reagbes adversas B I U § m

Lista de problemas/condicdes

Medigdes

Medicamentos em uso Habiltar campos do
60 ver

Problemas/condicdes autorreferidas

Lembretes oume

Resultados de exames

Fonte: SAPS/MS

1.4. Ao ativar o IVCF-20, conforme a figura 2, e iniciar o preenchimento do instrumento, é necesséario completar
a avaliacao de todos os itens nesse mesmo atendimento. O tempo de aplicacdo pode variar entre 5 a 10 minutos, e essa
informacdo estd destacada para o profissional de salde, oportunizando o planejamento e gestdao de tempo global do
atendimento.

1.5. As orientacOes sobre a aplicacdo do instrumento podem ser consultadas natabela 1.

Figura 2. Instrumento IVCF-20 no PEC ESUS APS
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As perguntas sao direcionadas & pessoa idosa e devem ser confirmadas pelo familiar ou acompanhante, desde que convivam com a pessoa idosa e estejam em
condigdes de responder aos questionamentos. Nas pessoas idosas incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.

@ Em geral o tempo de aplicagao deste instrumento varia de 5 a 10 minutos.

Perguntas do instrumento *

Idade do cidadéo | Grupo 1 de 8

69 anos e 8 meses.

Percepgdo da satide | Grupo 2 de 8

Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, vocé diria que sua satde é:
Excelente, muito boa ou boa Regular ou ruim

AVD | Grupo 3 de 8

AVD Instrumental

Por causa de sua salide ou condigio fisica,

Vocé deixou de fazer compras?

Sim N&o ou nao faz compras por outros motivos que néo a sadde




Vocs deixou de controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as contas de sua casa?

Sim N&o ou néo controla o dinheiro por outros motivos que ndo a sadde

Voc# deixou de realizar pequenos trabalhos domésticos, como lavar a louga, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?

Sim N&o ou néo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que ndo a satde
AVD Basica
Por causa de sua satde ou condigao fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho? sim Nao
Cognigéo | Grupo 4 de &
Algum familiar ou amigo falou que vocé esté ficando esquecido? sim Nao
Se sim, este esquecimento esté piorando nos dltimos meses?
Este esquecimento estd impedindo a realizagao de alguma atividade do cotidiano?

Humor | Grupo 5 de 8

No dltimo més,

Voca ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca? Sim Nao
Vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente prazerosas? sim Nao
Mobilidade | Grupo 6 de 8

Alcance, preensio e pinga

Vocé é incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro? sim Nao
Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos? Sim Nao

Capacidade aerébica e/ou muscular

Vocé teve perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no (ltimo ano? sim Nao
Vocé teve perda de pese ndo intencional de 6 kg nos ultimos 6 meses ou 3 kg no dltimo més? sim N&o
Vocé tem fndice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m2? Sim Nao
Vocé tem a circunferéncia (perimetro) da panturrilha menor que 31 centimetros? Sim Nao
Em um teste de velocidade da marcha, o tempo gasto pela pessoa idosa para percorrer 4 metros é maior do que 5 segundos? Sim No
Marcha

Vocé tem dificuldade para caminhar que possa impedir a realizagao de alguma atividade do cotidiano? Sim Nao
Vocé teve duas ou mais quedas no Gltimo ano? Sim Nao

Continéncia esfincteriana

Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento? Sim Néo
Comunicagdio | Grupo 7 de 8

Viséo

Vocé tem problemas de viséo capazes de impedir a realizagao de alguma atividade do cotidiano? (€ permitido o uso de éculos ou

lentes de contato) sim Neo
Audigo

Voc tem problemas de audicao capazes de impedir a realizagao de alguma atividade do cotidiano? (E permitido o uso de aparelhos sim .
de audicao)

Comorbidade miltipla | Grupo 8 de 8

Vocé tem cinco ou mais doengas crénicas? Sim Néo
Vocé faz uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes todos os dias? Sim Nao
Vocé teve alguma internagao nos Gltimos 6 meses? Sim Néo

Fonte: SAPS/MS

1.6. Ap6s concluir o preenchimento de toda ficha, o resultado é calculado automaticamente, como apresentado
na figura 3. O Indice identifica trés categorias de "risco de vulnerabilidade clinico-funcional": Baixo risco (pontuagéo de
0 a 6); moderado risco (pontuacdo de 7 a 14); ou alto risco (pontuacao de 15 a 40).

1.7. Na aba "Acompanhamento da pessoa idosa", um resumo com cada uma das dimensdes alteradas sera
gerado, com destaque para a estratificacdo. Esse resumo visa apoiar as equipes de salude na gestado clinica do cuidado a
partir de uma abordagem multidimensional, que promova elaboracdo de estratégias de seguimento, planejamento de
cuidados coordenados ou Projetos Terapéuticos Singulares que atendam as necessidades das pessoas idosas.

1.8. Orientacdes sobre a estratificacdao de risco e interpretacao do resultado podem ser consultadas naTabela
2.

Figura 3. Tela de resultado do IVCF-20
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1.9. Ao completar o preenchimento da ficha, serd gerado automaticamente o cédigo Sigtap de Avaliacao
Multidimensional da Pessoa lIdosa, em intervencées e/ou procedimentos clinicos, no campo Plano do SOAP, conforme a

figura 4.
Figura 4. Registro de cédigo Sigtap.
Intervencdes efou procedimentos clinicos realizados
CIAP2
v
SIGTAP
v
AVALIAQAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA - 0301090033 dici |
Fonte: SAPS/MS
2. ORIENTAGOES PARA APLICAGAO DO IVCF-20 NO PEC ESUS APS
2.1. As equipes de salde devem realizar a abordagem centrada na pessoa, buscando, sempre que possivel,

potencializar a capacidade intrinseca do individuo, com foco na preservagao ou recuperacdo da sua autonomia e

independéncia.

2.2. O acompanhamento do histérico de registros do IVCF-20, junto a andlise critica dos parametros que foram
alterados ou aprimorados ao longo do tempo, proporciona dados Uteis as equipes de salde, auxiliando na avaliacdo da
efetividade das intervencdes e do tratamento proposto.

2.3. A tabela abaixo orienta a aplicacao da ferramenta no acompanhamento da pessoa idosa.

Tabela 1: Orientagdes para aplicagao do IVCF-20 no PEC eSUS APS

Tépico Como Orientacao Pontuacao Aplicacao e importancia
perguntar atribuida
Idade 1. ltem Checar a data de A idade, por si s, nao justifica a
preenchido nascimento 60 a 74 anos | presenca de doengas ou
automaticamente | cadastrada no (0 ponto); limitagdes funcionais. As
conforme prontuario. 75 a 84 anos | diferentes trajetérias de vida e a
cadastro. (01 ponto); exposicdo a contextos
ou desfavoraveis podem resultar
= 85 anos em diferentes perfis de
(03 pontos) envelhecimento em pessoas da
mesma idade.
Para todas as idades, realizar a
abordagem centrada na pessoa,
buscando, sempre que possivel,
potencializar a capacidade
intrinseca do individuo, com foco
na preservagao ou recuperacao
da sua autonomia e
independéncia.
Percepcdao da Saude 2. Em geral, Faca as perguntas A autopercepcdo da salde é um

comparando com
outras pessoas
da sua idade,
vocé diria que
sua saude é:

() Excelente,
muito boa ou
boa;
( )Regular ou
ruim

diretamente a pessoa
idosa e, se
necessario, confirme
com um familiar ou
pessoa cuidadora

Excelente,
muito boa ou
boa (0
ponto)

Regular ou
ruim (01
ponto)

importante indicador de
qualidade de vida, englobando
aspectos fisicos, cognitivos e
sociais.

A percepgdo regular ou ruim
indica a presenca de condicdes
de saude que devem ser melhor
investigadas.

A presenca de discordancia
entre a resposta do paciente e
do familiar/cuidador pode indicar
dificuldade no insight de uma
das partes, e sugerir a
necessidade de avaliacdo
complementar com testes
cognitivos ou de humor.




Atividades
de Vida
Diaria

Atividade de
Vida Diaria
instrumental
(AVDi)

3. Por causa de
sua saude ou

condigao fisica,
vocé deixou de
fazer compras?

4. Por causa de
sua salde ou
condigao fisica,
vocé deixou de
controlar seu
dinheiro, gastos
ou pagar as
contas de sua
casa?

Faca as perguntas
diretamente a pessoa
idosa e, se
necessario, confirme
com um familiar ou
pessoa cuidadora

3.Sim (04
pontos)

N&o ou ndo
faz compras
por outros
motivos que
ndo a saude
(0 ponto)

4. Sim (04
pontos)

Nao ou nao
controla o
dinheiro por
outros
motivos que
ndo a saude

As Atividades de Vida Diaria
Instrumentais (AVDI) englobam
tarefas essenciais para o
exercicio da vida auténoma e
independente.

Outras escalas complementares
podem ser utilizadas para
avaliagao de AVDi, apoiando

o direcionamento de
intervencgdes, adaptacao e
suporte.

E fundamental verificar se a
pessoa idosa de fato
interrompeu a realizacao de

(0 ponto) alguma tarefa devido a
5. Por causa de problemas de salde.
sua saude ou 5. Sim (04 Compreende-se, portanto, que
condicdo fisica, pontos) ela costumava executar essas
vocé deixou de N&o ou ndo atividades sem dificuldade, mas
realizar faz mais parou por algum motivo de
pequenos pequenos salde especifico, que deve ser
trabalhos trabalhos adequadamente identificado,
domésticos, domésticos avaliado e tratado.
como lavar louga, por outros
arrumar a casa motivos que
ou fazer uma ndo a saude
limpeza leve? (0 Ponto)

*A

pontuacédo

maxima

nesse item é

de 4 pontos.
6. Por causa de Faca as perguntas As AVD basicas sdo aquelas

Atividade de | sua salde ou diretamente a pessoa Sim (06 ligadas ao autocuidado.

Vida Diaria condigao fisica, idosa e, se pontos) Tomar banho sozinho, sem
basica vocé deixou de necessario, confirme ajuda, significa executar todas
(AVDb) tomar banho com um familiar ou Nao (0 as etapas do banho de maneira

sozinho? pessoa cuidadora pontos) independente, incluindo o

planejamento para o banho, a
capacidade de despir-se, de
acessar o chuveiro, usar o
sabonete e utilizar a toalha
corretamente.

A perda dessa habilidade indica
importante comprometimento
de salde e sua causa deve ser
adequadamente diagnosticada e
manejada com foco na
recuperacao da autonomia e
independéncia, sempre que
possivel.

A aplicacao complementar de
escalas que quantificam o grau
de comprometimento em AVDB,
e o uso de outras ferramentas
que avaliam o suporte social e
familiar sao importantes para
elaboragdo de Projeto
Terapéutico Singular e
articulagao do acesso aos
diversos servicos de assisténcia,
reabilitacdo e protegdo social
nos territérios.




7. Algum familiar

Faca as perguntas

7. Sim (01

A percepgao por terceiros da

Cognicao ou amigo falou diretamente a pessoa ponto) presenga de esquecimento na
que vocé esta idosa, e confirme, se Nao (0 pessoa idosa é significativa e
ficando possivel, com um pontos) indica a necessidade de se
esquecido? familiar, cuidador(a), aprofundar a investigagcdo com a

ou alguém que realizagao de outros testes
conviva com ela. 8. Sim (01 cognitivos especificos.
8. Este pontos)
esquecimento Nao (0 Além da memdria, outros sinais
estd piorando pontos) podem ser relatados e indicar
nos ultimos avaliacao complementar, como
meses? a presenca de fala repetitiva,
9. Sim (02 desorientacao ou alteracdes no
pontos) humor.
9. Este Ndo (0
esquecimento pontos) O material "ldentificacao da
estd impedindo a Deméncia na Atencdo Priméria",
realizacao de orienta o uso de escalas
alguma atividade A pontuacdo | complementares para avaliagao
do cotidiano? final é a e diagndstico das Deméncias na
soma das APS a partir de uma abordagem
respostas de | interprofissional.
cada item.
A presencga de esquecimento
A pontuagdo | progressivo, ou que compromete
maxima a realizacdo de Atividades de
nesta se¢do Vida Diaria (AVD) demanda
éde4 avaliacao médica e/ou
pontos. multiprofissional prioritaria para
diagndstico oportuno e acesso
ao tratamento indicado.
10. No ultimo Faca as perguntas 10. Sim (02 Essas perguntas buscam
Humor més vocé ficou diretamente a pessoa pontos) identificar a presenca de
com desanimo, idosa, e confirme, se Ndo (0 sintomas depressivos.
tristeza ou possivel, com um pontos)
desesperanca? familiar ou Respostas positivas para
cuidador(a). qualquer um dos itens indica
avaliagao clinica complementar
bem como a aplicacao de
11. No ultimo 11. Sim (02 escalas especificas para
més vocé perdeu pontos) avaliagao do humor, da cognicao
interesse ou Nao (0 e do suporte social e familiar.
prazer em pontos)
atividades O profissional deve estar atento
anteriormente para identificar condigdes
prazerosas? associadas como distlrbios do

A pontuagao
final é a
soma das
respostas de
cada item.

A pontuagédo
maxima
nesta secao
éded
pontos.

sono, a presenca de dor cronica,
o isolamento social ou mesmo o
risco de violéncia.

Ofertar acompanhamento,
suporte e tratamento adequado
a essas condicbes envolve oferta
de acgbes coletivas ou individuais
com enfoque na promogao do
bem-estar e prevengao de
agravos, incluindo a prevencgao
do suicidio na populacdo idosa.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/identificacao_demencia_atencao_primaria_digital.pdf

Mobilidade

Alcance, 12. Vocé é 12. O profissional 12. Sim (01 Esses itens avaliam
preensdo e incapaz de elevar | pode solicitar que a pontos) componentes relacionados a
pinca 0s bragos acima pessoa eleve os Nao (0 funcéo dos membros superiores
do nivel do bracos colocando as pontos) (ombros, bracos e maos).
ombro? duas maos na cabeca, Observe se 0s movimentos sdao
ou mostrar o realizados com facilidade ou se
movimento a ser ha alguma limitagédo, mesmo
realizado, facilitando que seja em apenas um dos
a lados.
compreensdo. Pontuar
se houver limitagao. A presenca de dor ou
desconforto durante o
movimento indica a necessidade
de avaliacao clinica direcionada.
13. Sim (01
13. Vocé é 13. O profissional pontos) A capacidade de usar as maos
incapaz de pode oferecer um Nao (0 com destreza é essencial para
manusear ou pequeno objeto para pontos) realizagao de atividades
segurar a pessoa idosa cotidianas como comer sozinho,
pequenos segurar (como uma segurar utensilios, escrever ou
objetos? caneta ou uma abotoar roupas. Condi¢cdes como
moeda) e avaliar a A pontuacdo | artrite, neuropatias ou doencas
capacidade de maxima neurolégicas podem afetar a
realizacao dos neste item é | funcionalidade e indicar
movimentos de de 2 pontos. necessidade de suporte.
preensdo e pinga.
Pontuar se houver
limitagao.
Capacidade As condigOes avaliadas nesse
aerdbica e/ou | 14.Vocé tem Na presenca item estao diretamente
muscular alguma das *Pergunte a pessoa de alteragao relacionadas a nutricao, a funcao

quatro condigbes
abaixo:

* Perda de peso
nao intencional

de 4,5 kg ou 5%
do peso corporal
no ultimo ano ou
6 kg nos ultimos
6 meses ou 3 kg
no ultimo més;

* IMC menor que
22 kg/m2;

« Circunferéncia
da panturrilha <
31lcm;

* Tempo gasto
no teste de
velocidade da
marcha (4m) > 5
segundos.

idosa ou ao seu
familiar ou
cuidador(a) sobre a
presenca de perda de
peso ndo intencional e
avalie as medidas
anteriores registradas
no prontuario
eletrénico.

*Realize afericdo de
peso, altura e
circunferéncia da
panturrilha.

* Avalie o tempo que
a pessoa idosa leva
para percorrer 4
metros. Oriente que
"caminhe como se
estivesse
atravessando uma
rua, mas sem correr”
e marque o tempo em
um crondémetro.

em qualquer
uma dessas
condigdes,
marcar a
resposta
Sim.

Sim (02
pontos)
Né&o (0

pontos)

Mesmo que
haja
alteracdo em
mais de um
item, a
pontuacéo
maxima
nesta secdo
éde?2
pontos.

muscular, e ao risco aumentado
de quedas ou declinio funcional.
Uma avaliacdo clinica
aprofundada é essencial para
identificar e tratar possiveis
causas organicas subjacentes.

Problemas de salde bucal ou a
presenga de vulnerabilidade ou
inseguranca alimentar podem
estar presentes e devem ser
investigados.

Gastar mais de cinco segundos
para percorrer quatro metros
representa velocidade da
marcha < 0,8m/s. Estudos
sugerem significativa correlagao
entre a velocidade da marcha e
0 risco aumentado de quedas,
hospitalizacdo e de mortalidade,
representando importante
indicador de salde na pessoa
idosa.

Ao longo do acompanhamento,
outros testes podem ser
utilizados de maneira
complementar, para aprofundar
a avaliagao.




Marcha

15. Vocé tem
dificuldade para
caminhar capaz
de impedir a
realizacao de
alguma atividade
do cotidiano?

16. Vocé teve
duas ou mais
guedas no ultimo
ano?

Faca as perguntas
diretamente a pessoa
idosa, e confirme, se
possivel, com um
familiar ou
cuidador(a).

(Considere como
quedas qualquer
mudanca de posicdo
ndo intencional que
leve ao chdo ou a um

15. Sim (02
pontos)
Ndo (0
pontos)

16. Sim (02
pontos)
Né&o (0
pontos)

A pontuacdo

Alteracdes nesses itens podem
estar relacionadas ao
comprometimento na
capacidade aerdbica, a presenca
de doencas cronicas como as
cardiovasculares, pulmonares ou
neurolégicas; a alteragdes no
equilibrio, na satide muscular e
ao risco aumentado de novas
quedas.

Toda queda deve ser valorizada
e sua causa identificada e

nivel mais baixo, maéxima no tratada adequadamente.
incluindo desmaios ou | item
tropecos causados por | 'marcha' é A implementacao de medidas
fatores ambientais.) de 4 pontos preventivas, como adaptagoes
no ambiente domiciliar ou a
indicagao de reabilitagdo ou uso
de dispositivos auxiliares de
marcha podem ser necessarios.
Realizar a rotineiramente a
revisao de medicamentos em
uso, evitando-se a polifarmdcia,
sempre que possivel.
Continéncia 17. Vocé perde Leve em conta todos 17. Sim (02 A incontinéncia pode levar a
esfincteriana urina ou fezes, os relatos, mesmo de pontos) constrangimento, isolamento
sem querer, em perdas esporadicas ou | Nao (0 social, risco aumentado de
algum momento? | em pequenas pontos) infeccbes urindrias e cutaneas,

quantidades.

A pontuagédo

além de lesdes na pele devido a
umidade constante.

O uso de fraldas maéaxima Reconhecer esse problema e
indica incontinéncia neste item é | identificar as possiveis causas
do tipo funcional, e, de 2 pontos. ou fatores precipitantes permite
portanto, nesse caso, gue a equipe de salde
o item também deve implemente as intervencdes
ser pontuado. necessarias com foco na
reabilitagdo ou suporte indicado.
Visao 18. Vocé tem Pergunte diretamente | 18. Sim (02 A visdo é essencial para a
Comunicacao problemas de a pessoa idosa sobre pontos) comunicacdo e independéncia
visao capazes de | dificuldades visuais Nao (0 nas tarefas cotidianas.
impedir a que impedem a pontos) Problemas visuais podem levar
realizacao de realizacao de ao declinio funcional, isolamento
alguma atividade | atividades diarias, A pontuacado | social e aumentar o risco de
do cotidiano? mesmo com o uso de maxima quedas e acidentes domésticos.
dculos ou lentes de neste item é | A resposta positiva nesta
E permitido o uso | contato. de 2 pontos. pergunta indica a avaliagdo
de déculos ou oftalmolégica detalhada em
lentes de busca de causas potencialmente
contato. reversiveis.

Audicao 19. Vocé tem Pergunte diretamente | 19. Sim (02 A audicao é fundamental para a
problemas de a pessoa idosa sobre pontos) comunicacao eficaz e interacdo
audicao capazes dificuldades auditivas Nao (0 social.
de impedir a que impedem a pontos) A perda auditiva é importante

realizacao de
alguma atividade
do cotidiano?

E permitido o uso
de aparelhos de
audicao

realizacao de
atividades diarias.

Caso a pessoa faca
uso de aparelho
auditivo, considere se
a limitacao persiste
mMesmo com Sseu uso.

A pontuacao
maxima

neste item é
de 2 pontos.

fator de risco para deméncia,
portanto, o acesso ao
tratamento indicado, incluindo a
reabilitacdo, deve ser
favorecido.

A otoscopia deve ser realizada
rotineiramente na avaliagao
clinica. A presenca de cerume
impactado é causa comum de
diminuigao na acuidade auditiva
e sua identificacao e remocao
deve ser realizada na APS,
sempre que possivel.

O teste do sussuro complementa
a avaliacao auditiva na APS e
outros testes especificos podem
Ser necessarios.




20. O primeiro item avalia a
Comorbidade | Vocé tem alguma das trés Realize a pergunta Sim (04 presenga de cinco ou mais
Miiltipla condigbes abaixo relacionadas? diretamente a pessoa | pontos) problemas que demandam
idosa e, se avaliacao ou acompanhamento
() cinco ou mais doengas cronicas; necessario, confirme Nao (0 longitudinal (polipatologia).
() uso regular de cinco ou mais com um familiar ou pontos) A presenca de polifarmécia (uso
medicamentos diferentes, todo dia; cuidador(a). de cinco ou mais medicamentos)
() internacao recente, nos ultimos A pontuacdo | é um importante fator de risco
seis meses maéaxima para quedas e outras
nesta secao complicagdes. O risco de
éde4 reacoes adversas e interacdes
pontos, medicamentosas aumenta com
mesmo que o0 numero de medicamentos
a pessoa utilizados, e a presenca de
pontue em "cascata iatrogénica" deve ser
mais de um identificada e minimizada.
item. No item 'internacao recente nos
Ultimos 6 meses', devem ser
consideradas mesmo as
internagdes eletivas ou de curta
duracao. Atendimentos pontuais
ou
observacdo hospitalar por tempo
inferior a 24 horas ndo devem
ser considerados neste caso.

3. ESTRATIFICACAO DE RISCO E INTERPRETAGAO DO RESULTADO

3.1. Considerando a natureza dinamica do processo de envelhecimento, repetir a estratificacdo de risco
rotineiramente no acompanhamento de salde da pessoa idosa.

3.2. Cada pessoa idosa pode vivenciar, em diferentes momentos, perfis de risco diversos, e, portanto,
recomenda-se que as equipes de salde revisem o Projeto Terapéutico regularmente, ajustando-o as necessidades
especificas de cada individuo.

3.3. Para todos os niveis de risco, a equipe de salde deve sempre aprofundar a avaliacdo de cada dimensdo
alterada, garantindo acesso oportuno e manejo adequado, levando em conta os aspectos sociais e da rede de apoio
disponivel.

Tabela 2. Estratificacao de risco e interpretacao do resultado

Pontuacao | Classificacao Interpretacao do resultado Recomendacobes para elaboracdo de plano
terapéutico e acompanhamento longitudinal




0aé6
pontos

Baixo Risco de
Vulnerabilidade
Clinico-
Funcional

Pessoas idosas classificadas nesse grupo,
em geral, sao capazes de gerenciar a
prépria vida de maneira independente e
auténoma.

O cuidado voltado para os individuos
desse grupo deve contemplar,
especialmente, agdes de promocao da
saude, prevencao de agravos e de
doencgas transmissiveis e nao
transmissiveis, além de acesso ao
tratamento adequado de condicoes
cronicas prevenindo complicacdes a
longo prazo.

Na Rede de Atencao a Saude (RAS), pode
ser necessario compartilhamento do
cuidado com especialistas focais para
apoio diagnéstico ou tratamento de
condigdes especificas.

Neste grupo estdo incluidas as Pessoas
do Perfil 1 de Funcionalidade (MS, 2018) -
Pessoas idosas independentes e
autébnomas para realizar as atividades da
vida didria.

Repetir a aplicagdo do IVCF-20 no minimo
anualmente.

Promover alimentacdo saudavel e orientar a
pratica de atividade fisica regular.

Checar a adesdo ao tratamento e garantir o
adequado controle das doencas croénicas,
prevenindo complicagdes.

Ofertar o cuidado centrado na pessoa, e respeitar
sua autonomia, preferéncias e valores.
Estimular o envolvimento em atividades
significativas para a pessoa e/ou sugerir
participacdo em atividades de fortalecimento do
vinculo social e comunitario.

Orientar imunizagdo e atualizar a Caderneta de
Vacinacao.

Ofertar as agdes de rastreamento e de prevencao
de doencas transmissiveis e nao transmissiveis,
alinhadas a faixa etdria e baseadas em
evidéncias.

Aprofundar a avaliacdo nas dimensdes alteradas
no IVCF-20, garantindo o manejo adequado
dessas condicoes.

Ofertar acompanhamento regular em Saude
Bucal.

Realizar orientacdes sobre os Direitos da Pessoa
Idosa e prevencao de violéncia;

Avaliar continuamente, em todos

atendimentos, as condicdes ambientais, sociais e
da rede de apoio, identificando as necessidades
de protecao social.

Favorecer a decisdo compartilhada, e o
engajamento do individuo e sua familia no
planejamento terapéutico.




7al4d
pontos

Moderado Risco
de
Vulnerabilidade
Clinico-
Funcional

Pessoas idosas classificadas nesse
estrato intermediario, geralmente,
apresentam algum fator de risco ou
condicdo geriatrica que podem
comprometer gradualmente sua
funcionalidade.

As equipes de salde devem

exercer vigilancia ativa e oferecer
acdes em saude, com foco

na manutencao das funcoées ainda
preservadas e a reabilitacao dos
aspectos comprometidos.

Atencgao especial deve ser dada ao
manejo adequado de doencas crbnicas e
a garantia de acesso prioritario ao
cuidado multiprofissional,
interprofissional ou

especializado, quando indicado.

Neste grupo, geralmente estdo incluidas
as Pessoas do Perfil 2 de Funcionalidade
(MS, 2018) - Pessoas idosas com
necessidade de adapta¢éo ou supervisdo
de terceiros para realizar as atividades
da vida didria.

Repetir a aplicacdo do IVCF-20 a cada seis
meses, ou em intervalos menores se
necessario, como em caso de intercorréncias,
acidentes, internacdo, quedas ou outros agravos.
Promover alimentacdo saudavel e orientar a
pratica de atividade fisica regular.

Checar a adesao ao tratamento e garantir o
adequado controle das doencas crénicas,
prevenindo complicacoes.

Aprofundar a avaliagéo nas dimensdes alteradas
no IVCF-20, garantindo o manejo adequado
dessas condicoes.

Ofertar o cuidado centrado na pessoa,
respeitando seu grau de autonomia e
independéncia.

Estimular o envolvimento em atividades
significativas para a pessoa e/ou sugerir a
participacdo em atividades de fortalecimento do
vinculo social e comunitario.

Orientar imunizacao e atualizar a Caderneta de
Vacinacao.

Ofertar as acbes de rastreamento e prevengao de
doencas transmissiveis e nao transmissiveis,
alinhadas a faixa etdria e ao grau de
funcionalidade.

Elaborar Projeto Terapéutico Singular e promover
o cuidado compartilhado multiprofissional
conforme a necessidade, coordenado na Atengao
Primaria.

Ofertar acompanhamento regular em Saude
Bucal.

Realizar orientacOes sobre os Direitos da Pessoa
Idosa e prevencgao de violéncia;

Avaliar continuamente, em todos atendimentos,
as condicdes ambientais, sociais e da rede de
apoio, identificando as necessidades de protecao
social.

Favorecer a decisdo compartilhada, e o
engajamento do individuo e sua familia no
planejamento terapéutico.

Avaliar continuamente a necessidade de suporte
e/ou cuidados e ofertar apoio a pessoa cuidadora.




Pessoas idosas classificadas neste
15 pontos | Alto Risco de |estrato, geralmente, possuem Repetir a aplicacao do IVCF-20 a cada seis meses,
ou mais | Vulnerabilidade |condic6es complexas ou de alto ou em intervalos menores, se necessario, como
Clinico- risco para limitacao em alguma em caso de intercorréncias, acidentes, internacao,
Funcional atividade de vida t/!iaria guedas ou outros agravos.
instrumental ou basica e podem Aprofundar a avaliacao nas dimensobes alteradas
necessitar, com maior frequéncia, de no IVCF-20, garantindo o manejo e suporte
acesso aos servicos de saude nos trés adequado.
niveis de atencdo da RAS. Elaborar Projeto Terapéutico Singular e promover
o cuidado compartilhado multiprofissional
O cuidado voltado para os individuos conforme a necessidade, coordenado na Atencéo
desse grupo deve ter como foco a Primaria.
manutencao das funcées ainda Alinhar as intervengdes e metas terapéuticas ao
preservadas, a reabilitacao quando perfil funcional, promovendo o cuidado centrado
indicada, e a promocéo da qualidade na pessoa, e respeitando seu grau de autonomia
de vida. e independéncia.
. . . Orientar imunizagao e atualizar a Caderneta de
Deve-s_e dedicar atencao e:spemal ao\ Vacinacao.
manejo ajdequ_ado dos _smtomas, a Avaliar e orientar acompanhamento em Saude
prevencao de iatrogenias, e Bucal
a adaptacao dos cuidados e suporte Realiz.ar orientagdes sobre os Direitos da Pessoa
as necessidades especificas de cada 1d ¢ de violancia:
nivel de dependéncia. osg e pre\{engao & violencia; )
Avaliar continuamente, em todos atendimentos,
As equipes de satde devem sempre as c‘onc‘iigc”)efs _ambientais, socia_\is e da rede de }
considerar a rede de apoio e as apoio, identificando as necessidades de protecao
caracteristicas sociais e/ou social. o .
familiares, envolvendo sempre que Favorecer a decisao compartilhada, e o
necessario, outros servicos de atencéo a engajamento do md{V'dUO e sua familia no
pessoa idosa disponiveis no territério, planejamento terapéutico.
como a protecéo social, acesso a renda, Avaliar continuamente a necessidade de suporte
cuidados e a prevencao de violéncia. e/ou cuidados e ofertar apoio a pessoa cuidadora.
Neste grupo estdo incluidas as pessoas
do Perfil 3 de Funcionalidade (MS, 2018) -
Pessoas idosas dependentes de terceiros
para realizar as atividades da vida diéria.
4. CONCLUSAO
4.1. A implementacdo da ferramenta no PEC ESUS APS encontra-se em fase piloto, e estratégias de

aprimoramento ou ajustes podem ser implementadas.

4.2. Com objetivo de qualificar o registro e o uso da ferramenta proposta, solicitamos a ampla divulgacao deste
documento entre gestores e trabalhadores de saldde envolvidos no cuidado a pessoa idosa.

Documento assinado eletronicamente por Ligia lasmine Pereira dos Santos Gualberto, Coordenador(a) de

.—- - =
el
sel’ Lﬁ Atencao a Saude da Pessoa Idosa, em 30/12/2024, as 09:57, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no §

assinatura

| eletrénica 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n®2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Grace Fatima Souza Rosa, Diretor(a) do Departamento de Gestao do

-ail
Sel’ Lﬁ Cuidado Integral, em 31/12/2024, as 11:15, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do

assinatura

| eletrénica Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Rodrigo Andre Cuevas Gaete, Coordenador(a)-Geral de Inovacao e

S —
&
JEI! Lﬁ Aceleracao Digital da Atencao Primaria, em 31/12/2024, as 11:52, conforme horério oficial de Brasilia, com

assinatura

L= I Marco de 2017.

fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de

Documento assinado eletronicamente por Jerzey Timoteo Ribeiro Santos, Secretario(a) de Atencao Primaria a

.—- - =
el
Sel’ Lﬁ Saude substituto(a), em 03/01/2025, as 16:17, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42,

assinatura

| eletrénica do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

-1 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

2 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 0045217344 e o cédigo CRC
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