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1- OBJETIVOS DA LINHA DE CUIDADO

* Sistematizar e normatizar a assisténcia nas quatro Casas de Salde do Estado de Minas Gerais, para o publico-
alvo desta linha de cuidado, dentro dos principios do SUS;

* Garantir os direitos do publico-alvo dessa linha de cuidado;

* Promover, de forma multiprofissional e interdisciplinar, o atendimento as necessidades de atengdo a saude do
publico-alvo dessa linha de cuidado;

* Executar e monitorar os planos de cuidados definidos para o publico-alvo dessa linha de cuidado.

2 — BENEFICIARIOS DA LINHA DE CUIDADO

Abaixo estdo elencados os beneficidrios desta linha de cuidado e os critérios de elegibilidade para garantia de
participacao.

* Pacientes internados compulsoriamente, sob cuidados nas Casas de Saude, em decorréncia de hanseniase,
institucionalizados nos leitos de cuidados prolongados, nas enfermarias, pavilhdes e nos lares inclusivos;

* Filhos segregados de pais com hanseniase, submetidos & politica de isolamento compulsério em Minas Gerais,
que fazem parte do cadastro Unico das Casas de Saude e residem dentro das areas das ex-colénias.

Para fins de atualizagdo do cadastro unico, os filhos segregados que quiserem participar desta linha de cuidado
poderao requerer o beneficio seguindo as condi¢des baseadas na Lei N° 23.137 de 10/12/2018:

Faréo jus a incluséo os filhos segregados de pais com hanseniase que atendam, simultaneamente, as seguintes
condicdes:

[.  tenham sido encaminhados a educandarios, creches e preventérios ou tenham permanecido nas col6nias
separados dos pais ou do convivio social;

[l. recebam até quatro salarios minimos;

[l. n&do recebam o beneficio concedido pela Lei Federal n° 11.520, de 18 de setembro de 2007.

Para fins de comprovagao das condigdes acima, sdo utilizadas as mesmas documentagdes definidas pela Comissao
de Avaliagdo do pagamento de indenizagéo aos filhos segregados de pais com hanseniase instituida pelo Decreto n°
47.560 de 2018.
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3 - DIRETRIZES

e Lei N°. 8.842/1994 - DispOe sobre a politica nacional do idoso, cria 0 Conselho Nacional do Idoso e da outras
providéncias.

e Decreto N°. 1.948/1996 - Regulamenta a Lei 8.842 de 1994 e dé& outras providéncias. - Lei N°. 10.741/2003 - Lei
Especial - Estatuto do Idoso.

e LeiN°11.520 de 18 de Dezembro de 2007 - Dispde sobre a concessao de pensao especial as pessoas atingidas
pela hanseniase que foram submetidas a isolamento e internagdo compulsorios.

e LeiN°13.146 de 06/07/2015 - Institui o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Diretrizes para Vigilancia e Controle
da Hanseniase - Ministério da Saude / 2016.

e Portaria N° 55, de 24 de Fevereiro de 1999 - Dispde sobre a rotina do Tratamento Fora de Domicilio no Sistema
Unico de Satde.

e Portaria N° 825, de 24/04/2016 - Redefine a Atengdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e
atualiza as equipes habilitadas.

e Estatuto da Fhemig, Decreto N° 47.852, de 31 de janeiro de 2020, Art. 2°, Item VI - Define as competéncias da
Fhemig com os moradores das ex-colonias de hansenianos.

e LeiN° 23.137 de 10 de dezembro de 2018 - Dispde sobre o pagamento de indenizagao aos filhos segregados
de pais com hanseniase submetidos a politica de isolamento compulsério em Minas Gerais.

4 - FINANCIAMENTO DA LINHA DE CUIDADO

O financiamento para esta linha de cuidado foi estabelecido pela Deliberagdo CIB SUS/MG, N° 2.468 de 22 de margo
de 2017.

5 - COMPETENCIAS E ATRIBUICOES DA FHEMIG

A Fhemig possui a responsabilidade do cuidado em salde aos beneficiarios, listados neste protocolo, que residem
nas ex-col6nias de hanseniase, hoje chamadas de Casas de Saude. O quadro a seguir apresenta a organizagéo dos
servicos oferecidos dentro das atribuicbes da Fhemig.
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SERVICO OBJETIVO NORMATIZACAO
Realizagdo de exames constantes no
Unidade de Apoio CNE_S_da Unidade, de fgrma propria ou . . »
Diagnéstico (UAD) terceirizada, com a finalidade de apoiar Necessidade do servigo comprovado pelo Plano Terapéutico.
e verificar o estado de saude de um
paciente.
Beneficiario que resida nas dependéncias assistenciais das
instituicdes; priorizagéo da insergao do beneficiario da linha de
cuidado em usufruir das Medicagdes listadas na Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais distribuidos pelo SUS
Armazenamento, controle, dispensagdo (RENAME). Essa lista pode ser consultada no sitio
Farmacia e distribuicdo de medicamentos e/ou https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_medicament

correlatos.

os_rename_2020.pdf. Nao sendo possivel o atendimento pelo
servico do SUS municipal, a dire¢éo da Casa de Saude podera
autorizar, mediante comprovagao do Plano Terapéutico, a
realizagao do servigo com recursos da Fundag&o, conforme Lista
de Padronizagdo de Medicamentos da Fhemig (Anexo IV).

Reabilitagao/
Equipe
Multidisciplinar

Processo global e dindmico orientado
para a recuperagao biopsicossocial.

Necessidade do servico comprovado pelo Plano Terapéutico.

Servigo Domiciliar

Conjunto de agdes de promogéo a
saude, prevengdo e tratamento de
doengas, e reabilitagéo.

Necessidade do servico comprovado pelo Plano Terapéutico.

Centro de
Tratamento de
Lesbes

Conjunto de agdes voltadas ao
tratamento de feridas e lesées
complexas.

Necessidade do servigo comprovado pelo Plano Terapéutico.

Ambulatério de
Especialidades
Médicas

Atendimento em nivel ambulatorial para
diagnéstico e orientagéo terapéutica de
alta resolutividade em especialidades
médicas.

Necessidade do servigo comprovado pelo Plano Terapéutico. O
atendimento ambulatorial também sera prestado de forma
complementar pelo SUS Municipal.

Vide Anexo V, que especifica as especialidades médicas
oferecidas nos respectivos municipios. O servigo social das
Unidades sera responsavel pela organizagéo das agendas.

Transporte de

Transporte eletivo interno (Municipio)
em veiculos da Unidade para
tratamento em saude.

Considerar para Transportes Inter-

Necessidade do servigo comprovado pelo Plano Terapéutico.

Priorizagdo da inser¢éo do beneficiério da linha de cuidado em
usufruir do TFD. Caso néo seja possivel o atendimento pelo

Pessoas hospitalares o Protocolo DIRASS N° servico do SUS municipal, o Diretor da Casa de Saude podera
058, o Tratamento Fora do Domicilio autorizar a realizagdo do transporte com equipamento da
(TFD) e a Portaria MS N° 55, de 24 de  Fundag2o.
Fevereiro de 1999.
Lavanderia Processamento ¢ distribuicéio de Ben_ef?ciério resildindo nas depen@éncigs assistenpiais das
Hospitalar enxoval instituicdes (residentes nos lares inclusivos em Nivel 3 de
' assisténcia).
Limpezae P q %0 de suiidade ge  Beneficiarios residindo nas dependéncias assistenciais das
Higienizagéo s&og?fsizi(;se remog J instituicbes (residentes nos lares inclusivos em Niveis 2 e 3 de
de Ambientes P ' assisténcia).
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Ainda em relagdo as competéncias da Fhemig, existe também a Portaria Presidencial N° 923 de 10 de outubro de
2013, que versa sobre a alimentagao dos pacientes submetidos a politica de isolamento compulsério em Minas Gerais
devido a hanseniase. Esta portaria aborda a definigdo e uniformizagéo da distribuicao de alimentos para aqueles que
foram internados compulsoriamente, e define os conceitos de Etapa “In natura” e Etapa “Cozida”.

Por fim, quanto aos filhos segregados de pais com hanseniase submetidos a politica de isolamento compulsério em
Minas Gerais, em marco de 2021, o Governo do Estado de Minas Gerais iniciou 0 pagamento do valor da indenizagao
prevista na Lei Estadual n® 23.137 de 10 de dezembro de 2018.

6 - CARACTERIZACAO DOS LARES INCLUSIVOS

Sao areas de atendimento aos beneficiarios institucionalizados, divididas em trés

niveis de atendimento - que consideram a complexidade do paciente, grau de
fragilidade, dependéncia e capacidade instalada das edificagoes.

Sao antigos pavilhdes ou casas geminadas, onde os moradores recebem cuidados
domiciliares, de acordo com as recomendagdes relatadas no Plano Terapéutico

Nivel 1 Individual (Médico, Enfermeiro, Equipe Multidisciplinar, Curativos, Medicag&o. Os
pacientes tém direito ao transporte eletivo e etapa cozida. Se enquadram nesta
categoria os pacientes robustos, conforme classificagéo do I[VCF-20.

Séo antigos pavilhdes ou casas geminadas, onde os moradores recebem todos os

Nivel 2 beneficios do Nivel 1, além de servigos de limpeza e cuidados 12 horas. Se
enquadram nesta categoria os pacientes robustos e em risco, conforme classificagéo
do IVCF-20.

Sé&o antigos pavilhdes ou casas geminadas com capacidades instaladas superiores as
presentes nos niveis 1 e 2. Os moradores recebem cuidados idénticos ao Nivel 2,

Nivel 3 acrescidos o servico de lavanderia, acompanhamento médico e equipe multidisciplinar
todos os dias da semana, 24 horas. Se enquadram nesta categoria os pacientes em
risco ou frageis, conforme classificagao do IVCF-20.

7 - PERFIL CLINICO-FUNCIONAL DOS USUARIOS DESTA LINHA
DE CUIDADO

Considerando que a grande maioria dos usuarios sdo idosos e pessoas com deficiéncia, a metodologia desta linha de
cuidado prevé a aplicagédo anual do IVCF-20, a fim de mensurar o nivel de fragilidade dos pacientes - se robusto, em
risco de fragilidade ou fragil - visando a elaboragao de agbes promocionais, preventivas, reabilitadoras, curativas e/ou
paliativas que vao compor seus planos de cuidados.

6
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Cerca de 86% dos residentes séo idosos e tém perfil de fragilidade, segundo o “indice de vulnerabilidade clinico-
funcional (IVCF-20)” (Moraes et al., 2016, Rev. Saude Publica 2016;50:81). O IVCF-20 foi aplicado, em 2020, a todos
os residentes e os resultados estao no grafico abaixo:

GRAFICO 1- Perfil de Vulnerabilidade dos Pacientes Institucionalizados nas Casas de Saude - Junho/2020.
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EMRISCO
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|VCF-20 RESULTADO TOTAL DA FHEMIG - 01/2020

A classificagao de vulnerabilidade pelo IVCF-20 deve ser usada como base de consulta para que a DIRASS e as
respectivas Diretorias das Casas de Saude identifiquem a real necessidade do usuario e se certifiquem de que ela
corresponde as condigdes de regime em aten¢ao domiciliar e ndo aos dimensionamentos para regime de assisténcia
hospitalar, definidos na Portaria GM/MS N° 2413, de 23 de margo de 1988, para leitos de cuidados prolongados.

EIXOS DA LINHA DE CUIDADO:

e Assisténcia elaborada a partir de planos de cuidados individuais, de acordo com as diretrizes do Ministério da
Saude, no que diz respeito a saude do idoso e da pessoa com deficiéncia, vigilancia epidemiolégica e tratamento
da hanseniase;

e Busca da autonomia e independéncia, entendendo-se autonomia como capacidade de gerir a propria vida a partir
de comandos e de tomada de decisdes, e a independéncia como capacidade de realizar atividades relacionadas
ao autocuidado;

o Assisténcia multiprofissional e interdisciplinar;

e Ambiéncia humanizada com uma arquitetura que lembre um lar e ndo um hospital;

e (estdo da linha de cuidado que promova um modelo horizontal, implicando e responsabilizando todos os
servidores envolvidos no planejamento e na execugdo dos cuidados assistenciais.

PALAVRAS-CHAVE:

Atencao domiciliar;
Autonomia;

Avaliagdo multidimensional;
Equipe multidisciplinar;
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Hanseniase;

Independéncia;

Integralidade do cuidado;

Lar inclusivo;

Paciente institucionalizado;
Saude da pessoa com deficiéncia;
Saude do idoso.

SIGLAS:

AD - Atengéo Domiciliar

AlH - Autorizagéo de Internagdo Hospitalar

AMI - Avaliagao Multidimensional do Idoso

AVDB - Atividade de Vida Diéria - Basicas

AVDI - Atividades de Vida Diaria - Instrumentais

BPA - Boletim de Producdo Ambulatorial

CSPD - Casa de Saude Padre Dami&o

CSSFA - Casa de Saude S&o Francisco de Assis

CSSFE - Casa de Saude Santa Fé

CSSI - Casa de Saude Santa |zabel

DIRASS - Diretoria Assistencial

EMAD - Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar
EMAP - Equipes Multiprofissionais de Apoio

FEAL - Fundacao Estadual de Assisténcia Leprocomial
FHEMIG- Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
IMC - indice de Massa Corporal

IVCF - indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional

MEWS - Modified Early Warning Scale

PCID<15 - Protocolo Complementar de Investigagao Diagndstica de Casos de Hanseniase em Menores de 15 anos
PR - Profissional de Referéncia

PRISMA-T7 - Program of Research to Integrate Services for the Maintenance of Autonomy
RAS - Rede de Atencao a Saude

SAD - Servigo de Aten¢do Domiciliar

SUS - Sistema Unico de Satde

UAGC - Unidade Assistencial Gustavo Capanema

VES -13 - Vulnerable Elders Survey-13

SADT - Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico
SES/MG - Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais
UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais

SIGH - Sistema Eletrénico de Informagdes Clinicas

MATERIAL:

Balanga antropométrica;

Esfigmomandmetro;

Estetoscdpio;

Fita métrica;

Impressos para avaliagdes geriatricas e do indice de vulnerabilidade clinico-funcional (IVCF);
Otoscépio;

Utilizadores potenciais.
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METODOLOGIA DE ELABORAGAO E EXECUCAO DO PLANO DE CUIDADOS:

12 FASE: APLICAGAO DO IVCF-20 (APENDICE I)

Tendo em vista o perfil epidemiolégico dos pacientes institucionalizados nas Casas de Saude (idosos e pessoas com
deficiéncia, portadores doengas cronicas - como hipertenséo, diabetes e sequelas relacionadas a hanseniase),
definiu-se em reunido do grupo de Assessoramento e Gestdo das Casas de Saude - entre as areas técnicas da
DIRASS, coordenagao do Centro Mais Vida (SES-MG/UFMG) e Coordenagao Estadual da Dermatologia Sanitéria e
Hanseniase (SES-MG) - pela aplicagéo do IVCF-20.

Este instrumento sera aplicado, anualmente, pelos profissionais da equipe multidisciplinar em todos os usuarios desta
linha de cuidado. Também devera ser aplicado sempre que houver alguma alteragdo ou intercorréncia que modifique
o0 seu nivel de fragilidade - positiva ou negativamente, como quedas, internagdes ou admissdes em servicos de
urgéncia. Apds a aplicagdo do questionario o paciente sera classificado em:

e Robusto: (IVCF-20 < ou igual a 06 pontos)
e Emrisco de fragilizagao: (IVCF-20 entre 07 e 14 pontos)
e Fragil: (IVCF-20 > ou igual a 15 pontos)

Para facilitar a aplicagao, os usuarios de cada casa de saude serdo divididos de forma proporcional e equitativamente
entre os profissionais de nivel superior da equipe multidisciplinar. Cada trabalhador sera designado como profissional
de referéncia (PR) para a aplicagdo e acompanhamento das varia¢des do IVCF-20 no seu grupo de pacientes. O
objetivo principal do PR é fornecer informagdes atualizadas sobre a situag&o clinica e funcional do paciente, sendo o
mediador entre a equipe multidisciplinar e o usuario, de forma a assegurar um melhor acompanhamento do plano de
cuidados.

22 FASE: AVALIAGAO CLINICA DOS USUARIOS CLASSIFICADOS PELO IVCF.

Os usuarios classificados por meio do IVCF-20 serdo encaminhados para avaliagdo médica, cujo nivel de
complexidade do atendimento sera definido de acordo com o grau de fragilidade:

e Usuarios robustos: avaliagéo clinica de rotina, ndo estruturada, feita por um médico generalista ou médico clinico
(médico com especializagdo em Clinica Médica).

e Usuarios em risco de fragilizagéo e frageis: avaliagao feita com base no protocolo de avaliagdo multidimensional
ampla (apéndice Il), por médico clinico, com treinamento ou experiéncia em atendimento a pessoa idosa, ou
especialista em geriatria.

Os pacientes também serdo encaminhados para avaliagao pelos membros da equipe multidisciplinar, com base nos
seguintes dados apontados pelo IVCF:

a) Fisioterapeuta: Presenga de resposta positiva para os itens 6,12,13,14,15,16 e 17.

b) Terapeuta Ocupacional: Presenca de incapacidades funcionais ou resposta positiva para os itens 03, 04, 05,
06, 09, 11,12,13 e 18.

c) Farmacéutico: Presenca de 10 ou mais medicamentos, usuario com baixa adesao ao tratamento, em uso de
insulina, medicamento inalativo/ Varfarina/ Marevan/ Cumadim.

d) Nutricionista: Resposta positiva para o item 14 (suspeita de sarcopenia). Usuario em uso de gastrostomia ou
SNE / SNG.

e) Fonoaudidlogo: Resposta positiva para o item 19. Usuario com dificuldade para expressar ou compreender que
prejudique sua comunicagao. Usuério com queixa de tonturas ou vertigens (carater rotatério). Usuario com queixa
de tosse, engasgos ou outro fator que dificulte a degluti¢éo.
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f) Assistente Social: Resposta positiva ao item 02. Usuario em risco social (isolamento, sem suporte social, formal
ou informal, e insuficiéncia familiar). Usuario em situagdo de violagdo de seus direitos (abandono/ abuso
financeiro/ psicoldgico/ sexual).

g) Enfermagem: Usuério dependente para AVD, resposta positiva ao item 06. Usuério com queixa de incontinéncia
urinaria (resposta positiva para o item 17). Usuério com ulcera. Usuario com imobilidade parcial ou total. Usuario
com diagnéstico recente de deméncia ou Parkinson. E importante lembrar que todos os usuarios,
independentemente do grau de fragilidade, seréo avaliados por enfermeiros quanto a alguns aspectos da histéria
clinica, como imunizagdes, habitos de vida, situagéo familiar etc.

h) Psicologo: Resposta positiva para os itens 7, 8, 9, 10 e 11. Usuario com transtorno mental (ansiedade,
depresséo leve/grave, fobias, deméncia, ideagao suicida). Historia de uso abusivo de alcool. Usuério de drogas.
Usuario em risco social (isolamento, sem suporte social formal ou informal e insuficiéncia familiar. Usuéario em
situagéo de violagao de seus direitos e violéncia (abandono/ abuso financeiro/ psicoldgico/ sexual).

32 FASE: ELABORAGAO DOS PLANOS DE CUIDADOS:

Aspectos gerais:

O plano de cuidados é a estratégia utilizada para a organizagao do cuidado, onde se define claramente quais s&o 0s
problemas de saude do paciente (‘0 qué?’), as intervengdes mais apropriadas para a melhoria da sua saude
(“como?”), as justificativas para as mudancas (por qué?), quais profissionais (“quem?”) e os equipamentos da rede de
apoio a saude (“onde?”) necessarios para a implementagéo das intervengdes. Todas essas questdes devem ser
respondidas por uma equipe multidisciplinar, capaz de pensar de forma interdisciplinar e estabelecer o tempo para a
resolugdo da vulnerabilidade ou agravo encontrado (‘quando”). Esse é um dos principios da regulagéo assistencial e
regulagédo do acesso (no lugar certo e no tempo adequado ou oportuno). (METHODOLOGY COMMITTEE OF THE
PATIENT-CENTERED OUTCOMES RESEARCH INSTITUTE, 2012; BARDES 2012; MORAES, 2012).

Todas as decisdes clinicas devem considerar as melhores evidéncias cientificas disponiveis e aplicaveis ao caso,
sobretudo, buscando atender as necessidades, valores do usuario e de sua familia, ou seja, a individualizagao do
cuidado.

O plano de cuidados deveréa conter todas as informagdes para a manutengéo ou recuperagéo da saude, incluindo as
demandas biopsicossociais do individuo, ou seja, o diagnéstico das condi¢des de salde, se agudas e/ou cronicas.
Neste contexto, é importante destacar a priorizagdo do cuidado, que consiste em definir quais decisbes devem ser
aplicadas a curto, médio e longo prazos, tendo como parémetros a melhoria da independéncia e da autonomia do
paciente e de sua familia. O foco da intervencao é a elaboragdo compartilhada das metas terapéuticas, com forte
engajamento do paciente e de sua familia nas decisdes clinicas.

O plano de cuidados devera atuar em diversas fases na histéria natural do processo de fragilizagdo, desde os fatores
predisponentes ou fatores de risco até as complicagbes e incapacidades resultantes do tratamento inadequado da
doenca.

As intervengdes clinicas podem ser preventivas e/ou promocionais de saude, curativas ou paliativas e reabilitadoras.

O plano de cuidados, conforme mostra a figura 1, tem duas fases:

10
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Planejamento - Apéndice IV desta linha de cuidado:

e Estratificagao de risco de fragilidade, conforme o IVCF;

e Diagndstico Multidimensional: conforme analise dos dados do IVCF, da consulta médica de rotina (robustos) e
do Protocolo de Avaliagdo Multidimensional para usuarios em risco de fragilidade e fragil;

e Metas terapéuticas: objetivos a curto, médio e longo prazos, definidos pela equipe multidisciplinar para atender
as necessidades identificadas pelo Diagnéstico Multidimensional;

e Intervengbes propostas: preventivas e/ou promocionais de saude, curativas ou paliativas e reabilitadoras
indicadas para cada caso, especificando quais séo, a frequéncia e o horario das mesmas.

Implementacao: Reorganizagédo do sistema de atengao a salide com utilizagdo efetiva e referenciada dos recursos
do SUS.

e Redirecionamento do cuidado profissional: organizagdo dos processos assistenciais direcionados para a
execucao das intervengdes propostas no plano de cuidados individual;

e Suporte as decisoes: constante educacdo continuada em reabilitagao, gerontologia e hanseniase;

e Autocuidado apoiado: orientagdes voltadas para a prevencao e promogao de saude que visem apoiar 0 usuario
na manutengao de sua autonomia e independéncia;

e Sistema eletronico de informagdes clinicas: uso e aperfeicoamento do SIGH direcionado para a informatizagéo
dos planos de cuidados;

e Comunidade: maior utilizagdo dos servigos e recursos comunitarios, gerando interagdes produtivas que
propiciem a participagao do usuario e da familia, quando houver, na elaboragédo e na execugédo do plano de
cuidados que possam promover sua melhora clinica e funcional.

Figura 1-Modelo de Atencao as Condigcoes Cronicas.

(PLANO DE CUIDADOS]

[ PLANEJAMENTO J [IMPLEMENTA(;T\O]

ESTRATIFICAGAO DE RISCO DIAGNOSTICOS . INTERVENGOES
[ Critérios de inclusdo J ( MULTIDIMENSIONAL ] [""ETAS TERAPE”T'CASJ [ PROPOSTAS J

Modelo de Atengéo Crénica
WAGNER E.H. (1998)

—
( SISTEMA DE SAUDE j PLANEJAMENTO ]

Especializado Eficaz

N = '
. SUPORTE AS DECISOES i )
REORGANIZAGAO DO SISTEMA REDIRECIONAMENTO DO Diretrizes Clinicas Educagao INTERVENGOES INTERVENGOES
DE ATENGAO A SAUDE CUIDADO PROFISSIONAL Continuada Suporte PROPOSTAS PROPOSTAS

Interactes
produtivas

Paciente e familia
informados e integrados

Equipe de salde pré-ativa
e preparada

MELHORA CLINICA E FUNCIONAL

FONTE: Modelo de Atencao ao paciente cronico-Wagner - 1998
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As equipes das Casas de Saude devem estar capacitadas para implementar as seguintes agdes, por ordem de
importancia, de complexidade e nivel de vitalidade ou fragilidade do usuario (figura 2):

1. Suspenséo de intervengdes diagndsticas e/ou terapéuticas inadequadas com énfase na “desprescricdo” segura
de medicamentos inapropriados;

2. Definicdo de metas terapéuticas individualizadas e compartilhadas com o idoso e sua familia, respeitando o
estrato clinico-funcional;

3. Tratamento adequado de condigbes subdiagnosticadas e, consequentemente, subtratadas, comumente
atribuidas a “idade” ou a “senilidade”.

4. Reabilitagao, conforme o prognostico reabilitacional. Compreende um conjunto de procedimentos aplicados
aos portadores de incapacidades (deficiéncias, limitagdo de atividades ou restrigéo da participagéo), com o
objetivo de manter ou restaurar a funcionalidade (fungdes do corpo, atividades e participagao), maximizando
sua independéncia e autonomia;

5. Prevengéo secundaria, quando a expectativa de vida for suficientemente longa para o beneficio esperado e
nao houver contraindicagdes para as interven¢es medicamentosas, dietéticas ou mudangas do estilo de vida;

6. Prevengao primaria para o paciente robusto.

Figura 2- Necessidades de atengdo a salide conforme o nivel de fragilidade.

Prevengdo Primaria

ID0S0 ROBUSTO DOSOEMRISCODE B e
b i T 2 ;
Prevencdo Secundaria

Preven¢do Terciaria

Prevencao Quaterndria

FONTE: Carmo, 2014.
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Elaboragéo e execugao dos planos de cuidados:

Usuario robusto: pacientes com pontuacdo entre 0 e 6 pontos sdo considerados de baixo risco de fragilizagao ou
robustos.

A elaboragao dos planos de cuidados para o usuario robusto terd como base a anélise dos dados obtidos pela consulta
de clinica médica, minimamente uma vez por ano, e das demais avaliagdes multiprofissionais realizadas a partir da
identificacao pontuada pelo IVCF.

A execugao do plano de cuidados para usuarios robustos tera como objetivos a prevencao e a promogao da saude.
Os usuarios robustos serdo acompanhados pelas equipes das Casas de Saude e terdo seus planos de cuidados
compartilhados com a atengéo basica do municipio, para monitoramento e execugédo conjunta no que diz respeito a
prevengado e promogdo de saude. Havendo mudangas em seu estado de saude, que altere suas necessidades de
atengao e seu nivel de fragilidade, o plano de cuidado sera reformulado.

Os planos de cuidados dos usuarios robustos serdo elaborados, monitorados e executados pelas equipes
multidisciplinares com recursos da Casa de Saude e da rede de atengéo ampliada de saude do SUS.

As agdes promocionais e/ou preventivas consistem na implementacao de cuidados antecipados capazes de modificar
a histéria natural de doencas e evitar futuros declinios da saude. A promogao da salde ou produgdo de salde é o
conjunto de medidas destinadas a desenvolver a saude 6tima, promover qualidade de vida, reduzir vulnerabilidade e
riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢des de trabalho,
habitagdo, ambiente, educagao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais. As intervengdes preventivas
utilizam quatro tipos de abordagem: aconselhamento ou mudanga de estilo de vida; o rastreamento; a
quimioprevengao (uso de drogas que, comprovadamente, reduzem o risco de doengas e/ou complicagdes); e a
imunizagao.

Usuario em risco de fragilizagao: séo aqueles com pontuagao entre 07 e 14 pontos no IVCF-20. O plano de cuidados
individual terd como objetivo realizar intervengdes capazes de estimular a autonomia e a independéncia do paciente,
e prevenir o declinio funcional e dbito.

Usuarios em risco de fragilizagéo teréo seus planos de cuidados elaborados com énfase no diagnostico correto dos
problemas cronicos de saude e nos problemas agudos identificados no cotidiano do paciente e na prescri¢ao correta
das intervengdes farmacologicas.

A elaboragao do plano de cuidados para o usuario em risco de fragilizagao terd como base a anélise dos dados obtidos
por meio da Avaliagdo Multidimensional (apéndice |) executada pelo médico, que acompanhara, minimamente a cada
seis meses, a evolugdo do mesmo e as avaliagdes e prescricdes dos demais profissionais da equipe multidisciplinar,
conforme fluxo determinado pelo IVCF-20. Os planos de cuidados dos usuérios em risco de fragilizagdo seréo
monitorados e executados com recursos da Casa de Saude e da rede de atengdo ampliada de saude do SUS.

Usuarios frageis: sdo aqueles com pontuagao pelo IVCF-20 igual ou superior a 15 pontos, apresentando alto risco
de vulnerabilidade clinico-funcional.

A elaboragéo do plano de cuidados para o usuario fragil tera como base a analise dos dados obtidos pela Avaliagéo
Multidimensional executada pelo médico (apéndice 1) e pelas avaliagdes e prescri¢des dos demais profissionais da
equipe multidisciplinar, conforme fluxo determinado pelo IVCF-20. A frequéncia do atendimento médico sera
minimamente mensal e de acordo com as intercorréncias que se apresentarem.

O plano de cuidados individual tera como objetivos a recuperacdo da autonomia e independéncia do usuario ou a
promogao de cuidados paliativos, bem como de cuidados ao final de vida, conforme suas necessidades de cuidado
prolongado. Deve-se atentar para o risco de iatrogenia medicamentosa, considerada a maior sindrome geriatrica,
principalmente nos idosos frageis, nos quais a polifarmacia € prevalente.
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Por sua vez, as agdes paliativas reservam-se aquelas condigdes cronicas nas quais ndo ha possibilidade de cura ou
modificagdo da historia natural da doenca. Nestes casos, o cuidado paliativo tem como objetivo a melhora da qualidade
de vida dos pacientes e seus familiares diante de doengas que ameagam continuamente a vida. O objetivo da
intervencdo ndo compreende sé o alivio impecavel da dor, mas de todos os sintomas de natureza fisica, emocional,
espiritual e social. Os planos de cuidados dos usuarios frageis serdo monitorados e executados com recursos da Casa
de Salde e da rede de atengdo ampliada de saude do SUS.

Frequéncia de agoes de saude:

Os critérios que estabelecem as frequéncias das agdes de saude nos Lares Inclusivos e na Atengdo Domiciliar
baseiam-se no conhecimento por parte da equipe multidisciplinar de qual estrato de fragilidade o paciente se encontra.
Estes servem, inicialmente, como pardmetros de acompanhamento da evolugao clinica e funcional do paciente (Figura
3 e tabelas 2 e 3) para a tomada de decisdes.

*IMPORTANTE: Usuarios que apresentem intercorréncias que alterem seu nivel de fragilidade deverdo ser
reavaliados pela equipe, seguindo o fluxo de acordo com sua nova classificagdo pelo IVCF-20.

Figura 3: Classificagao do nivel de fragilizagao (ou estratos de fragilidade)
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FONTE: Carmo, 2014.
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Tabela 2 - Classificagao clinico-funcional do idoso por nivel de fragilidade

GRUPO

Idoso
robusto

ESTRATO

Estrato 1

CLASSIFICAGAO CLIiNICO-FUNCIONAL

Encontram-se no grau méximo de vitalidade. Apresentam independéncia para todas as
atividades de vida diaria avangadas, instrumentais e basicas e auséncia de doengas ou
fatores de risco, exceto a propria idade.

Estrato 2

Independentes para todas as atividades de vida diéria, mas apresentam condi¢bes de
saude de baixa complexidade clinica, como a hipertensao arterial ndo complicada e/ou
presenca de fatores de risco como tabagismo, dislipidemia, osteopenia, dentre outros.

Estrato 3

Independentes para todas as atividades de vida diéria, mas que apresentam doengas
crénicodegenerativas bem estabelecidas e de maior complexidade clinica, como
hipertens&o arterial complicada, diabetes mellitus, histéria de ataque isquémico transitério,
acidente vascular cerebral sem sequelas, doencga renal cronica, insuficiéncia cardiaca,
doenga pulmonar obstrutiva cronica, osteoartrite, doenga arterial coronariana com ou sem
infarto agudo do miocardio, doenga arterial periférica e cancer, osteoporose, fibrilagao
atrial, dentre outros. Nestes idosos, tais doengas néo estao associadas a limitagéo
funcional e, geralmente, apresentam-se de forma isolada. Neste grupo estao também
incluidos também os idosos que apresentam um ou dois critérios do “fenétipo de
fragilidade”, segundo Fried e Ferricci

Idoso em
risco de
fragilizagao

Estrato 4

Idependentes para todas as atividades de vida diria, mas apresentam condigdes
preditoras de desfechos adversos representados pelo maior risco de declinio funcional
estabelecido, institucionalizagéo ou 6bito; presenga de marcadores de sarcopenia,
comprometimento cognitivo leve ou comorbidades multiplas (polipatologia, polifarméacia ou
internacao recente). Nestevgrupo, estdo incluidos os idosos que apresentam trés ou mais
critérios de “fendtipo de fragiidade, segundo Fried e Ferrucci.

Estrato 5

Apresentam condigoes preiddicas de desfechos adversos (como no estrato 4), mas ja
apresentam declinio funcional em atividades de vida didria avangadas, associadas ao
lazer, trabalho ou inteng¢&o social. Estes idosos ainda séo independentes para as
atividades de vida diaria avangadas instrumentais e basicas.

Idoso fragil

Estrato 6

Apresentam declinio funcional parcial nas atividades instrumentais e s&o independentes
para as as atividades de vida diaria basicas.

Estrato 7

Apresentam declinio funcional em todas as atividades instrumentais de vida diaria, mas
ainda sdo independentes para as atividades basicas de vida diaria.

Estrato 8

Apresentam dependéncia completa nas as atividades de vida diaria instrumentais
associada a semi-dependéncia nas as atividades de vida diaria basicas: comprometimento
de uma das fungdes influenciadas pela cultura e aprendizado (banhar-se e/ou vestir-se e
uso do banheiro).

Estrato 9

Apresentam dependéncia completa nas as atividades de vida diaria instrumentais
associada a dependéncia incompleta nas as atividades de vida diaria basicas:
comprometimento de uma das fungdes vegetativas simples (transferéncia e/ou
continéncia), além de, obviamente, ser dependente para banhar-se, vestir-se e usar o
banheiro. A presenca isolada de incontinéncia urinéria néo deve ser considerada, pois é
uma fun¢do e ndo uma atividade.

Estrato 10

Encontram-se no grau méaximo de fragilidade e, consequentemente, apresentam o méximo
de dependéncia funcional, necessitando de ajuda, inclusive, para alimentar-se.

FONTE: Carmo, 2014
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Tabela 3: Frequéncia de atendimentos de acordo com o nivel de fragilidade

AGAO DE SAUDE

ROBUSTO

FOCO DA

EMRISCO

FOCO DA FRAGIL

FOCO DA AGAO

Consulta Médica Minimamente
Clinica Anual
lPrescrlga~o € Conforme as
Dispensagdo de Necessidades
Medicamentos
Consulta de Conforme
Especialidades Intercorréncias
Assisténcia em Conforme
Reabilitagdo IVCF
Cea . Conforme
Assisténcia Social \VCF
Avaliagéo de
Enfermagem e Conforme
Prescrigéo de IVCF
Cuidados
Assisténcia Técnica
deE
¢ nf(?rmagem Conforme
(Evolug&o, Dados I\VCF

Vitais, Execug&o de
Prescrigdes)

AGAO

Prevengao/
Promogao

Minimamente
Semestral

Conforme as
Necessidades

Conforme
Intercorréncias

Conforme A.
M.

Conforme
AM.

Conforme A.
M.

Conforme
AM.

AGAO

Mensal

Reabilitagao
Cuidado Paliativo

Cuidado em Fase
Final de Vida

Conforme as

Reabilitagao
Cuidado Paliativo

Necessidades  Cuidado em Fase
Final de Vida
Reabilitagao
Conforme Cuidado Paliativo
Intercorréncias Cuidado em Fase
Final de Vida
Reabilitagdo
Controle de Conforme A. Cuidado Paliativo
Agravos M. Cuidado em Fase
Final de Vida
Reabilitagdo
Conforme Cuidado Paliativo
AM. Cuidado em Fase
Final de Vida
Reabilitagao
Conforme Cuidado Paliativo
AM. Cuidado em Fase
Final de Vida
Reabilitagao
Conforme Cuidado Paliativo
AM.

Cuidado em Fase
Final de Vida

FONTE: Carmo, 2014

AM. = avaliagdo multidimensional
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Recomendagoes |

CRITERIO DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES FRAGEIS DA SUA RESIDENCIA PARA O LAR INCLUSIVO:

O usuario com residéncia propria podera ser transferido para o lar inclusivo quando seu nivel de fragilidade demandar
cuidados que exijam uma assisténcia especializada e continua, que ndo possa ser realizada no seu domicilio com o
apoio de sua familia. A indicagdo de transferéncia devera considerar o IVCF acima de 15, a avaliagdo médica
multidimensional, a vulnerabilidade social e familiar do usuario. A equipe multidisciplinar emitira um relatério ao Nucleo
Interno de Regulagdo (NIR) da Casa de Saude, no qual constardo os dados de identificagdo do paciente, IVCF,
avaliagdo multidimensional e o parecer técnico final que devera integrar o prontuario do usuario.

ATENDIMENTO HOSPITALAR:

Os usuarios do lar inclusivo e da atencdo domiciliar, quando em intercorréncias clinicas, agudizagao de seus quadros
cronicos e urgéncias, terdo prioridade na internagao hospitalar nos leitos de clinica médica das Casas de Saude.
Estabilizado, sera transferido, se necessario, para hospital de maior complexidade regional ou da Rede Fhemig.
Quando houver necessidade de transporte em ambulancia com suporte avangado de vida, devera ser acionado o
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

A identificagdo da necessidade de transferéncia do usuério para cuidados agudos partira, salvo explicita urgéncia
clinica, de prévia avaliagdo da enfermagem constando os dados vitais do paciente, conforme escala de MEWS
(Modified Early Warning Scale), anexo Il. A escala de MEWS é uma escala de alerta, baseada em um sistema de
atribuicao de pontos (escores) aos parametros vitais, sendo a sua principal finalidade a identificagéo precoce do risco
de deterioracdo do paciente. E uma ferramenta para a enfermagem monitorar e permitir cuidado clinico mais rapido
aos pacientes com piora subita. A pontuagao baseia-se em: frequéncia respiratoria; frequéncia cardiaca; pressao
sistolica; nivel de consciéncia; temperatura e débito urinario (nas ultimas 2 horas). Essa escala permite uma melhor
comunicagao, oferece autonomia profissional a equipe de enfermagem e favorece o alinhamento de condutas entre
enfermagem e médico, que repercute no melhor atendimento ao paciente. Ndo substitui o julgamento clinico, mas
funciona como sinal de alerta e pode direcionar mais precocemente a atencao por parte da equipe.

ATENDIMENTO CIRURGICO:

As indicagdes cirurgicas serdo atendidas, considerando as especificidades de cada caso, de acordo com as
pactuagdes na Rede de Atengdo e Salude (RAS) e Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE).

CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS, REABILITAGAO, ODONTOLOGIA, SADT E
EXAMES ESPECIALIZADOS:

Em caso de indicagdo de exames ou consultas especializadas nao existentes, a geréncia assistencial da unidade
podera:

- Articular a realizagdo em servigos de referéncia municipal, microrregional ou macrorregional;

- Articular junto a outra unidade da Fhemig que possua o recurso necessario.

PRESCRIGAO E DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS:

A prescricdo e a dispensagédo de medicamentos devem seguir as normas estabelecidas pela Referéncia Técnica de
Farmacia / Geréncia de Apoio Diagnostico e Terapéutico / DIRASS e legislagdo vigente. O farmacéutico devera
realizar a revisdo da farmacoterapia e quando for o caso a conciliagdo medicamentosa, para dispensacdo de
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medicamentos aos usuarios desta linha de cuidado. De acordo com o perfil apresentado pelo usuario, o
acompanhamento farmacéutico podera ser realizado por meio da Gestao da Condigédo de Saude, ou de forma mais
ampla com o Acompanhamento Farmacoterapéutico.

TRATAMENTO DE LESOES CUTANEAS: conforme critérios de avaliagao e tratamento estabelecidos pelos
Protocolos Clinicos de Feridas | e Il.

MANEJO DA HANSENIASE:
O controle epidemioldgico da hanseniase sera realizado de acordo com a Resolugao conjunta SES/MG — N° 192 de
29 de janeiro de 2016 e Protocolo Sentinela, anexo Il desta linha de cuidado.

Itens de controle |

- Percentual de planos de cuidados elaborados anualmente = N° de planos de cuidados elaborados para usuarios
da linha de cuidado nas Casas de Saude x 100 / Total de usuérios da linha de cuidado nas Casas de Saude;

- Percentual de planos de cuidados executados anualmente = N° de planos de cuidados executados para usuarios
da linha de cuidado nas Casas de Saude x 100 / Total de usuérios da linha de cuidado nas Casas de Saude;

- Taxa de internagdes por fratura de fragilidade = N° de fraturas ocorridas por fragilidade nos lares inclusivos x
100/ Numero total de usuarios dos lares inclusivos;

- Numero de pacientes das Casas de Saude em uso de medicagGes inapropriadas para o usuario idoso segundo
os critérios de Beers no més X 100/ Total de usuarios idosos da linha de cuidado nas Casas de Saude.
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HISTORICO

Em 31 de outubro de 1923, foi implantada a politica sanitaria de tratamento da Hanseniase no Brasil. Esta politica
sanitarista determinava a criagdo de coldnias agricolas, sanatérios/ hospitais e asilos, onde as pessoas que fossem
diagnosticadas com hanseniase seriam compulsoriamente internadas. O objetivo era isolar as pessoas infectadas em
areas distantes dos centros populacionais. O decreto do Ministério da Satde 16.300 em seu art. 139 § 1°, determinava:

“As colonias agricolas, sempre preferiveis, deverdo ter bastante amplitude para nellas se poder
estabelecer uma verdadeira villa de leprosos, e, além das condigbes que assegurem do melhor
modo os seus fins, deverdo ter hospitaes para 0s que necessitarem cura de doencas e affecgbes
intercurrentes, créche, orphanato e asylo para os incapazes.”

Obedecendo a esta determinagdo Federal, o Estado de Minas Gerais criou, nas décadas de 1930 e 1940, cinco
sanatorios: Sanatorio Santa Izabel, em Betim; Sanatério Padre Damido, em Uba; Sanatério Santa Fé, em Trés
Coragdes; Sanatoério Sao Francisco de Assis; em Bambui; e Sanatério Cristiano Machado, em Sabara.

Como resultado, diversas comunidades e bairros se estabeleceram em torno das areas hospitalares. Durante
décadas, milhares de pacientes foram internados de forma compulsoria, inclusive com o uso da policia sanitaria.
Pacientes de todo o Estado de Minas Gerais eram identificados e triados em Belo Horizonte, para serem,
posteriormente, enviados de trem para os sanatérios sob vigilancia intensa. As regras de exclusao da época incluiram
também as criangas nascidas de pais hansenianos, que eram imediatamente apartadas das maes e levadas para
preventdrios ou para a adogdo, conforme art. 148 e 170 do decreto 16.300:

“§ 1°. As creangas que cohabitarem com leproso s6 poderdo frequentar escolas e collegios sob
vigilancia muito rigorosa. Desde que apresentem symptoma suspeito ndo poderdo mais permanecer
entre outras creangas s&s.

f)  osfilhos de leprosos, embora um so dos progenitores seja doente, serdo mantidos em secgées
especiaes, annexas as areas de pessoas sas do estabelecimento, para onde seréo transportados
logo depois de nascidos;

g) essas mesmas creangas ndo deverdo ser nutridas ao Seio de uma ama e ndo seréo
amamentadas pela propria mée si esta for leprosa.”

A segregacao dos filhos foi reafirmada 26 anos depois pela Lei N° 610 de 13 de janeiro de 1949, que definia a profilaxia
da hanseniase, especialmente em destaque os artigos 15 e 16:

“Art. 15. Todo recém-nascido, filho de doente de lepra, sera compulséria e imediatamente afastado
da convivéncia dos Pais.

Art. 16. Os filhos de pais leprosos e todos 0s menores que convivam com leprosos serdo assistidos
em meio familiar adequado ou em preventodrios especiais.”

As pessoas internadas compulsoriamente ao longo dos anos construiram forte vinculo comunitario e suas histérias
de vida estéo repletas de superacao e luta pelo reconhecimento de seus direitos humanos fundamentais. Das cinco
colbnias de hanseniase do Estado de Minas Gerais, a colénia de Santa Izabel foi a primeira a ter uma estrutura
comunitaria mais préxima de uma cidade, com igreja, delegacia, correios, cinema, clubes de futebol, escola e até um
cassino, numa época em que esse jogo ainda era legalizado. Os sanatérios eram administrados pela FEAL (Fundagéo
Estadual de Assisténcia Leprocomial).
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O atendimento era realizado por médicos, irmas de caridade e até por pacientes que tivessem melhores condicdes
de saude: os mais sadios cuidavam dos mais incapacitados. Como eram pacientes, ndo podiam receber salarios e, a
titulo de remuneracao, ganhavam uma bolsa de “laborterapia”.

Em 1977, foi criada a FHEMIG (Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais), com a fusdo das trés fundagdes
estaduais de saude, a FEAL, a FEAMUR (Fundag&o de Assisténcia Médica e de Urgéncia e Emergéncia) e a FEAP
(Fundagao Estadual e de Assisténcia Psiquiatrica). Somente com a criagdo da FHEMIG passaram a ser contratados
profissionais de saude e administrativos.

Em 2006 foi realizado o | Seminario das Ex-Colonias de Hanseniase, em Trés Coragles, onde uma nova proposta de
reforma do perfil assistencial foi apresentada. Criou-se, assim, 0 Complexo de Reabilitagdo e Cuidado ao Idoso. Dentro
dessa nova estrutura, os Sanatorios de Hanseniase passaram a ser chamados de Casa de Saude Santa Izabel (CSSI),
Casa de Saude Padre Dami&o (CSPD), Casa de Saude Sao Francisco de Assis (CSSFA) e Casa de Saude Santa Fé
(CSSFE). O Sanatdrio Cristiano Machado, onde a época existiam apenas cinco pacientes compulsérios e nenhuma
comunidade desenvolveu-se no local, passou a se chamar Hospital Cristiano Machado.

Além da mudanga do nome, para combater o preconceito da populagédo em relagdo ao uso das dependéncias dos ex-
sanatdrios, foram investidos recursos para as demandas de atendimento especializado as pessoas acometidas pela
hanseniase.

Em 2017, por meio da Deliberagado CIB-SUS/MG n° 2.468, foi criado o incentivo financeiro e normatizado o cuidado
integral aos moradores (ex-compulsorios), e no final de 2018, foi publicada a Lei Estadual n® 23.137, que dispde sobre
0 pagamento de indenizagéo aos filhos segregados de pais com hanseniase submetidos a politica de isolamento
compulsorio em Minas Gerais.

Em julho de 2020, a Portaria Presidencial N° 1.711 criou o Grupo de Trabalho para analise e fortalecimento da linha
de cuidado da Hanseniase no ambito das Casas de Saude da Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais -
Fhemig.

Em margo de 2021, o Governo do Estado de Minas Gerais iniciou 0 pagamento do valor da indenizagao prevista na
Lei Estadual n® 23.137, de 10 de dezembro de 2018.

Atualmente, as Casas de Saude fazem parte do Complexo de Reabilitagdo e Cuidados Integrados da Fhemig, com a
vocacao de cuidar das pessoas acometidas pela hanseniase, no &mbito dessas unidades, e prover retaguarda em
cuidados prolongados as redes de atengdo a saude em suas respectivas regioes.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) apresenta a base operacional dos Sistemas de
Informagdes em Saude das Casas de Saude. Pode ser consultado no site http://cnes.datasus.gov.br/ para avaliagéo
do perfil assistencial de cada uma delas.

Casa de Saude Santa Izabel CNES - 2115654

Casa de Saude Sao Francisco de Assis CNES - 2105799
Casa de Saude Padre Damido CNES - 2195429

Casa de Saude Santa Fé CNES - 2775905
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Apéndice I: IVCF-20 (adaptado)

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL - 20

 PACIENTE Prontuario
| DATA DA APLICAGAO | NOME DO AVALIADOR
Marque a opgéo mais apropriada para a sua condicdo de saude atual. As perguntas abaixo podem ser
respondidas com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Todas as respostas devem ser confirmadas por
alguém que conviva com vocé. Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador. Pontuagio
Havendo comprometimento das dimensdes 2 a 8, assinale os profissionais envolvidos para que a geréncia
assistencial faga os devidos encaminhamentos.
() 60 a 74 anos?
1. IDADE . .
2 1
Data de nascimento = Qual é a sua idade? ()75 a84 anos
() =85 anos?
2. AUTO-PERCEPCAO DA SAUDE | Em geral, comparando com () Excelente, muito boa ou boa®
outras pessoas de sua idade, vocé
[OServigo social diria que sua saude é: () Regular ou ruim?
Por causa de sua saude ou condigao fisica, vocé deixou de fazer
AVD compras?
Instrumental | ()Sim*( )N&o ou néo faz compras por outros motivos que ndo a satide
Esssizs:tszlem . | Por causa de sua saude ou condig3o fisica, vocé deixou de
3. ATIVIDADES DE | pontos cada. controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as contas de sua casa?
VIDA DIARIA Todavia, a ( )Sim?*( ) Ndo ou nédo controla o dinheiro por outros motivos que nédo a
pontuagao satide
maxima do item é
.. . de 4 pontos,
IZIFlsllotera.pla mesmo que o Por causa de sua saude ou condicao fisica, vocé deixou de
DPSWO'PQH L‘ég;g;z? dhj'sim realizar pequenos trabalhos domésticos, como lavar louga, arrumar
IZITerapla para todas as a casa ou fazer limpeza leve?
Ocupacional questbes 3,4e5. | ()Sim* ( )N&o ou néo faz mais pequenos trabalhos domesticos Maximo
por outros motivos que ndo a saude 4 pontos
Por causa de sua saude ou condigao fisica, vocé deixou de
AVD Basica | tomar banho sozinho?
( )Sim¢ ( )Néo
Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
B ( )Sim’ ()Néo
4. COGNICAO
Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?
OPsicologia ( )Sim? ( )NGo
OServigo social
OTerapia Ocupacional Este esquecimento esta impedindo a realizagao de alguma
atividade do cotidiano?
( )Sim? ( )Nao
No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou
desesperanc¢a?
5. HUMOR ; ~
( )Sim? ( )Néo
OPsicologia L . . . ..
OTerapia Ocupacional No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades
P P anteriormente prazerosas?
( )Sim? ( )Nao
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6. MOBILIDADE

Alcance,
preensao e pinga

[CFisioterapia

Voceé é incapaz de elevar os bracos acima do nivel do
ombro?

( )Sim? ( )Nao

OTerapia Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
Ocupacional ( )Sim ()N&o

Vocé tem alguma das quatro condi¢goes abaixo

relacionadas?
Capacidade e Perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso

aerobica e/ou

muscular

OFisioterapia

corporal no ultimo ano ou 6 kg nos ultimos 6 meses ou 3 kg no
Ultimo més ( );

o Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m2 ( );

e Circunferéncia da panturrilhaa <31 cm ( );

e Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5

[CINutrigdo
segundos ( ).
im?2 3 Maximo 2
() Sim ()Néo Ml
Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a
realizacao de alguma atividade do cotidiano?
Marcha ( )Sim? ()Néo
DFisioterapia Vocé teve duas ou mais quedas no dltimo ano?
( )Sim? ()Néo
Continéncia
. . Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
esfincteriana
- ~
[CFisioterapia ()Sim ()Nao
Vocé tem problemas de visao capazes de impedir a
Visédo realizagdo de alguma atividade do cotidiano? E permitido o
OMédico uso de 6culos ou lentes de contato.
oftalmologista ()Sim? ( )Nao
7.COMUNICAGAO
Audicao Vocé tem problemas de audigdo capazes de impedir a
- ~ . . - - 7 . e
OMeédico otorrino realizagao de alguma atividade do cotidiano? E permitido o
uso de aparelhos de audigao.
OFonoaudiologia ()Sim? ()Néo
Polipatologia
Vocé tem alguma das trés condigdes abaixo relacionadas?
Polifarmacia +  Cinco ou mais doengas cronicas ( );
8. COMORBIDADES OFarmacéutico »  Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo
MULTIPLAS 0
- dia ( );
N2 e * Internacéo recente, nos ultimos 6 meses ( ).
<
recente (<6 ()Sim* (N0
meses) Maximo 4
pontos
PONTUAGAO FINAL (40 pontos)
23




Fundac&o Hospitalar do Estado de Minas Gerais

Instrugdes para aplicagdo do IVCF-20:

O que é o IVCF-20:

Trata-se um moderno instrumento de triagem clinico-funcional que pode ser aplicado por qualquer profissional de
saude, apresentando elevada correlagdo com a avaliagdo multidimensional do idoso classica e boa concordéncia
entre aplicadores diferentes. Foi desenvolvido e validado no Brasil, a partir do Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13)
(Saliba et al. 2001) e de outros instrumentos de triagem rapida amplamente citados na literatura.

E simples e de rapida aplicacdo (5 a 10 minutos), e tem a vantagem de ter carater multidimensional, pois avalia as
oito dimensdes consideradas preditoras de declinio funcional e dbito em idosos: idade, auto-percepgcao da saude,
atividades de vida diaria (trés AVD instrumentais e uma AVD basica), cognicdo/humor/comportamento, mobilidade
(alcance, preensao e pinga, capacidade aerébica/muscular, marcha), continéncia esfincteriana, comunicagao (viséo e
audicdo) e a presenca de comorbidades multiplas, representadas por polipatologia, polifarmécia e/ou internagéo
recente.

Cada sessao é avaliada através de perguntas simples, que podem ser respondidas pelo idoso ou por um informante
credenciado (familiar ou cuidador). Foram também incluidas algumas medidas consideradas fundamentais na
avaliagéo do risco de declinio funcional do idoso, como peso, estatura, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
da panturrilha e velocidade da marcha em 4 metros. Pode ser aplicado por toda a equipe de enfermagem (enfermeiro,
técnico e auxiliar de enfermagem) e demais profissionais da area de saude (médico, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo, assistente social, dentista, psiclogo ou farmacéutico). Cada pergunta recebe uma
pontuagao especifica, de acordo com o desenvolvimento do idoso, podendo chegar a um escore maximo de 40 pontos.

O questionario é constituido de 20 perguntas rapidas e simples, abordando varios aspectos da condi¢do de saude do
idoso, a saber:

Idade:

Perguntar a idade, pontuando 0 se a idade for entre 60 a 70 anos; 01 ponto se a idade for entre 75 e 84 anos; 3
pontos se a idade for igual ou maior que 85 anos. Sabe-se que quanto maior a idade, maior o risco de dependéncia
funcional. Assim, os muito idosos sdo mais vulneraveis e devem ser acompanhados com maior atengao.

Autopercepcao da satde:

Perguntar ao idoso como € sua saude, quando comparada com outras pessoas da mesma idade. Se boa, muito boa
ou excelente, ndo pontuar. Se regular ou ruim, marcar 1 ponto. A autopercep¢éo da saude € um bom preditor de
morbimortalidade nos idosos.

Atividade de vida diaria:

O envelhecimento, por si s6, ndo compromete a capacidade de fazer tarefas do cotidiano, como controlar o dinheiro
e as despesas da casa, fazer compras e pequenos trabalhos domésticos, como lavar louga, arrumar a casa ou fazer
limpeza leve. Estas tarefas recebem o nome de atividades de vida diaria (AVD) instrumentais, por serem mais
complexas que as atividades de vida diaria basicas, que se referem ao autocuidado, como tomar banho sozinho, por
exemplo. A perda destas atividades recebe o nome de declinio funcional, que traduz a perda da autonomia e
independéncia do individuo. A detecgao de declinio funcional € sempre um dado relevante na avaliagdo da saude do
idoso, pois, quando presente, é sempre patoldgico e merece uma investigagao minuciosa.

No questionario, esta secao € constituida de quatro perguntas, com resposta “sim” e “ndo”, sendo trés perguntas
referentes as AVD instrumentais (fazer compras, controlar o dinheiro e realizar pequenos trabalhos domésticos) e uma
pergunta referente @ AVD basica (tomar banho sozinho). No item AVD instrumentais, respostas positivas recebem
quatro pontos cada. Contudo, a pontuagdo maxima neste critério € de quatro pontos, mesmo que idoso tenha
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respondido “sim” para todas as perguntas. No item AVD basica, a resposta positiva, ou seja, 0 idoso nao consegue
mais tomar banho sozinho, sem ajuda de terceiros, vale 6 pontos. Observe que a valorizagao é maior, pois quando o
idoso perde a capacidade de cuidar de si mesmo, é sinal de comprometimento funcional mais avangado.
Normalmente, ha certa hierarquia no declinio funcional, de tal forma que, quando o idoso ndo consegue mais cuidar
de si mesmo (AVD basica), é sinal de que ele ja ndo consegue também cuidar de sua casa ou morar sozinho (AVD
instrumental). Deve-se ter cuidado de afastar outras causas de nao realizagdo destas tarefas que ndo a saude ou a
condigao fisica do paciente. Por exemplo, pode ser que 0 idoso nunca tenha controlado seu dinheiro, gastos ou pago
contas, pois o cdnjuge sempre o fez. Assim, ndo houve perda ou declinio funcional, pois a pessoa nunca fez aquela
tarefa anteriormente. Nestes casos, a resposta é negativa, pois a pessoa nao faz aquela tarefa por outros motivos que
nao sua saude ou condic&o fisica.

Cognigao:

Esta segéo avalia o funcionamento da memoria, utilizando trés perguntas relacionadas ao esquecimento, podendo
receber resposta “sim” ou “ndo”. A presenca de esquecimento, por si so, ndo é téo importante, pois, a maioria das
pessoas tem esquecimento, sem que isso represente qualquer problema de saude. Todavia, quando o esquecimento
é percebido pelas outras pessoas ou quando somente as outras pessoas percebem o esquecimento, deve-se ficar
mais preocupado com a possibilidade de um esquecimento patolégico, sugestivo de doenga de Alzheimer. Outros
dados relevantes s&o 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 com o declinio
funcional nas atividades de vida diaria é bastante sugestivo de problemas de memoria que merecem investigagéo.

Humor:
item composto por duas perguntas, podendo receber resposta “sim* ou “ndo”. Cada resposta positiva vale 2 pontos.
Se 0 idoso apresentar respostas positivas neste item, isto pode sugerir a presenca de depressao.

Mobilidade:
Item subdividido em quatro aspectos, a saber:

1- Alcance, preensao e pinga:
Constituido de duas perguntas, tem por objetivo verificar a capacidade do idoso de executar tarefas diarias que
dependem dos membros superiores;

2-Capacidade aerébica e / ou muscular:
Permite verificar a presenga de perda de massa muscular (sarcopenia), que pode ser indicada por:
Perda de peso néo 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;
indice de massa corporal (IMC) menor que 22 kg/m?;
Velocidade da marcha menor que 0,8 m/s: a diminui¢do da velocidade da marcha (VM) tem um valor preditivo para
diversos desfechos negativos, como quedas, dependéncia funcional e mortalidade dos idosos. A VM é um bom
teste da integracéo e do funcionamento de diversos sistemas fisiologicos. Para fins de triagem, sua aferigéo pode
ser feita em qualquer ambiente, até mesmo no domicilio. Orienta-se a marcagao de uma distancia de 4 metros no
chado, em linha reta, com o auxilio de uma fita métrica, sinalizando o ponto de partida e o ponto de chegada. O
idoso é orientado a caminhar esta distancia com passadas um pouco mais aceleradas do que o usual (“andando
como se estivesse atravessando a rua”), mas sem correr. Assim que o idoso comegar a caminhar, o tempo &
medido com rel6gio comum ou cronémetro, e 0 seu término se da quando o idoso atinge a marca de 4 metros. A
VM é calculada dividindo-se 4 metros pelo tempo cronometrado no reldgio (4/tempo em segundos). Normalmente,
o tempo gasto para o idoso percorrer esta disténcia € de, no maximo, 5 segundos (equivalente a uma VM de 0,8
metros por segundo).
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3- Circunferéncia da panturrilha (CP) menor que 31 cm:

Traduz a presenca de redugéo da massa muscular. A medida da CP pode ser feita nas posi¢cdes sentada ou de
pé, com o0s pés apoiados em uma superficie plana, de forma a garantir que o peso fique distribuido equitativamente
entre ambos os lados. No idoso acamado, fletir a perna de modo que o pé fique todo apoiado sobre o colchéo. A
medida deve ser realizada com uma fita métrica inelastica aplicada ao redor da regido que, visualmente, apresente
0 maior perimetro, sem fazer compresséo. Fazer medi¢6es adicionais acima e abaixo deste ponto, para assegurar-
se de que a primeira medida € a maior. Deve-se ter o cuidado de manter a fita métrica em angulo reto com o
comprimento da panturrilha. Evitar fazer a medida no membro que apresente alguma alteragéo local, como
linfedema, trombose venosa profunda, erisipela, celulite, atrofia muscular, atrofia cuténea por cicatriz ou fibrose,
entre outras.

(*) A presenca de qualquer uma destas quatro possibilidades é sugestiva de sarcopenia e recebe dois pontos. N&o
é necessario que todos os itens estejam presentes e, tampouco, os pontos sdo cumulativos. O valor maximo da
pontuagao neste item é dois pontos.

4- Marcha:
ltem composto por duas perguntas que permitem verificar o grau de dificuldade de caminhada apresentado pelo
idoso e o risco de queda. Se o individuo cai mais de duas vezes ao ano, isto € um sinal de alerta de que algo ndo
vai bem. Da mesma forma, a presenca de dificuldade para caminhar que impega a realiza¢do de alguma atividade
do cotidiano é sempre patoldgico e deve ser melhor investigada. Cada pergunta deste item recebe dois pontos,
caso presente;

Continéncia esfincteriana:
A perda de controle da urina ou fezes nunca pode ser atribuida ao envelhecimento normal. A presenca de
incontinéncia urinaria é frequente nos idosos, mas nao é normal “da idade” e deve ser sempre investigada.

Comunicagao:

A visao e a audi¢do sdo essenciais na manutengao da independéncia dos individuos, pois S&o necesarias na execugao
das atividades do cotidiano. Devem ser sempre investigadas no idoso. Este item é constituido por duas perguntas,
que avaliam problemas de visao e

lou audicdo capazes de impedir a realizagdo de alguma atividade do cotidiano. O item s recebe a pontuagéo (02
pontos) se 0 idoso ndo consegue mais fazer alguma atividade do cotidiano, mesmo com a ajuda de éculos ou prétese
auditiva.

Comorbidades multiplas:

Secao que permite verificar se 0 idoso apresenta polipatologias (cinco ou mais cronicas), polifarmacia (uso regular de
cinco ou mais medicamentos diferentes, diariamente) ou que sugere maior vulnerabilidade. Na presenca de qualquer
resposta positiva, o item recebe quatro pontos, que ndo séo acumulativos.
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Apéndice Il- AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL

FHEMIG

FUNDACAO HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

FHEMIG - FUNDACAQ HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS
GERAIS

Linha de Cuidado do Lar Inclusivo e da Atengdo Domiciliar

PROTOCOLO DE AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL

DATA: / /

Hora:

IDENTIFICACAQ DO USUARIO

Nome do avaliador:

Nome:

Nome da mae:

Sexo:

Profissdn:

Aposentado: () 0.5IM [ ) 1.NAO
Situacdo Previdenciaria atual:

Fxerce alguma atividade remunerada: 0. SIM 1. NAQ

_10.Lei 11520 L 1.Aposentadoria [l 2.Pensdo [ 3.BPC/Funrural \_I 4.Nenhum/ND

Idade:

Data de Nascimento:

Naturalidade:

Estado:

Pais:

Estado Civil: { ) 0.Casado( |} 1.Solteiro{ | 2.Viuvo( }3.Separado( ) 4.Qutros

Cordapele:{ )0.Branca { )J1.Parda( )2.Pretal }3.Amarela{ }4.Indigena

Adata de admissdo na instituicio:

Numero do Cartdo SUS:

Escolaridade:

Endereco:

Telefone:

Informante ( se for o caso) Parentesco:

Cuidador: Idade: Sexo:

Médico de Referéncia { CASA DE SAUDE) :

Meédico de Referencia (UBS) :

Enfermeiro de referéncia (CASA DE SAUDE):

Centro de Saude:

Religido
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IVCF-20 (Versao profissional de saude)

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

1 be

Responda as pergunias abaixe com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Margue a opcao mais apropriada para a sua condicdo de
saiide aial. Todas as resposias devem ser confirmadas por alguém que conviva com vocé.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.

Pontuagio

IDADE

{ )60 a 74 anos

1. Qual ¢ a sua idade? { )75 a84 anos’

{ )2 83 anos’

AUTO-PERCEPCAO DA
SAUDE

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

idade, voceé diria que sua saude €: { ) Regular ou ruim

AVD Instrumental

Respasias pasgive valem 4 povias
cada. Toduvin, # pormuacda mdcime do
item ¢ de 4 powtas, mesmo gue o idoso
tenha respandido sim pant todas as
questdes 3, 4e 5.

ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA

3. Por causa de sua saide ou condigiio fisica, vocé deixou de fazer compras?
{ )Simt’ { JNéo on néo faz compras por oulros motives que néo a satde

4. Por causa de sua saide ou condicio fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos
ou pagar as contas de sua casa?
( JISim’ () Ndo on ndlo controla o dinheiro por outros motives que néio a saide

5. Por causa de sua saude ou condiciio fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos

domésticos, como lavar louga, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
( )Simt* ( INéio on héo faz mais pequencs trabalhos domésticos por outros motivos que néo a satide

MMAximo
4 pts

AVD Bisica

6. Por causa de sua saide ou condicio fisica, vocé deixou de tomar banhe sozinho?
( )8’ ( )Néo

COGNICAO

7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
{ )Sint’ ( )Néo

8. Este esquecimento esta piorando nos altimos meses?
¢ )Sim’ ( Ndo

9. Este esquecimento esti impedindo a realizacio de alguma atividade do cotidiano?
¢ )Sim’ { JNéo

HUMOR

10. No ultimo més, voce ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca?
{ JSint { JNéo

11. No tltimo mes, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas?
{ sint’ ( )Ndo

Alcance, preensio e pinca

12. Vocé é incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
¢ )8im! { JN&o

13. Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
¢ )Sim’ { JNéo

Capacidade aerdbica e /ou

muscular

14. Vocé tem alguma das quatro condigoes abaixo relacionadas?
e Perda de peso ndo intencional de 4.5 kg ou 5% do peso corporal no tltimo ano ou 6 kg
nos tltimes 6 meses ou 3 kg no ultimo més ( );
« Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 ke/m®( J;
s Circunferéncia da panturrilha a <31 em ¢ J;
e Tempo gasto no teste de velocidade da marcha {(4m) > 5 segundos ¢ ).

¢ )8im’  ( )Ndo

Maximo
2 pts

MOBILIDADE

Marcha

15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizaciio de alsuma atividade
do cotidiano?
¢ )Sim? { )Ndo

16. Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano?
¢ )Sim’  ( )Ndo

Continéncia esfincteriana

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algsum momento?
¢ )Sim’ ( )Ndo

VisHo

18. Vocé tem problemas de visdo capazes de impedir a realizagio de alguma atividade do
cotidiano? E penmitido o uso de dcitlos ou lentes de contato.

( S’ { JNdo

Audigiio

COMUNICACAO

19. Vocé tem problemas de audigio capazes de impedir a realizaciio de alguma atividade
do cotidiano? E permitido ¢ uso de aparelhios de audicdo.

( JSin’  ( )Néo

Polipatologia

Polifarmacia

Internagio recente

(<6 meses)

COMORBIDADES
MULTIPLAS

20. Vocé tem alguma das trés condigdes abaixo relacionadas?
e (incoou mais doengas crénicas ¢ J;
e Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ¢ J;
e Intermagio recente, nos tltimos 6 meses ¢ J.

¢ )Sim"  { INde

MAximo
4 pts

PONTUACAO FINAL (40 pantos)
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PRESSAO ARTERIAL:
DEITADO: SENTADO: ORTOSTATISMO:

Encaminhamentos para equipe interdisciplinar
Encaminhar para Fisioterapeuta SIM NAO
Presenca de resposta positiva para os itens 6,12,13,14,15,16 e 17
Encaminhar para Terapeuta ocupacional SIM | NAO
Presenga de INCAPACIDADES FUNCIONAIS ou resposta positiva para os itens 12,13 e 18.
Encaminhar para Farmacéutico SIM | NAO
Presenga de 10 ou mais medicamentos
Usuario com baixa adesao ao tratamento, usuario em uso de insulina.
Usuario em uso de insulina/medicamento inalativo/ Varfarina/ Marevan/ Cumadim.
Encaminhar para Nutricionista SIM NAO
Resposta positiva item 14 ( suspeita de sarcopenia).
Usuario em uso de gastrostomia ou SNE / SNG.
Encaminhar para Fonoaudiélogo: SIM NAO
Resposta positiva para o item 19.
Usuario com dificuldade para expressar ou compreender que prejudique sua comunicagao.
Usuario com queixa de tonturas ou vertigens ( carater rotatorio).
Usuario com queixa de tosse, engasgos ou outro fator que dificulte a degluti¢éo.
Encaminhar para Assistente social SIM NAO
Resposta positiva ao item 02.
Usuario em risco social ( isolamento, sem suporte social formal ou informal e insuficiéncia familiar.
Usuario em situagéo de violagdo de seus direitos e violéncia ( abandono/ abuso financeiro/
psicolégico/ sexual)
Encaminhar para Enfermagem SIM NAO
Usuario dependente para AVD, resposta positiva ao item 06.
Usuario com queixa de incontinéncia urinaria ( resposta positiva para o item 17).
Usuério com ulcera.
Usuario com imobilidade parcial ou total.
Usuario com diagndstico recente de deméncia ou Parkinson.
Encaminhar para Psicélogo: SIM NAO
Resposta positiva para os itens 7, 8, 9, 10 e 11.
Usuario com transtorno mental.
Histdria de uso abusivo de éalcool.
Usuario de drogas.
Usuario em risco social ( isolamento, sem suporte social formal ou informal e insuficiéncia familiar.
Usuario em situacéo de violagdo de seus direitos e violéncia ( abandono/ abuso financeiro/ psicoldgico/
sexual)
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AGENDA DO PACIENTE DETALHADA (Lista de Problemas)
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HISTORIA PESSOAL ATUAL E PREGRESSA

Tabagismo () SIM () NAO Numero de cigarros/ dia:

Tempo de fumante / anos:

Etilismo: () SIM ( )NAO

Pregresso:

Atual:

Drogas ilicitas: ( ) SIM

( )NAO

Sono: Duragéo:

Atividade fisica: () Aerdbico () Resistido () Outros.

Prevencgéo de latrogenias- Medicamentos em uso

horas Atividade Qualidade do sono: (

Tempo de uso

)BOA ( )RUIM

Indicacdo médica

10

1

12

13

14

15
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Mais de 15 medicamentos? SE SIM, CITAR OS DEMAIS, SUCINTAMENTE:

Medicamentos de alta vigilancia ou potencialmente inapropriados para idosos*!?
00.SO1N.
Se SIM, ASSINALE COM UM “X” NO “00” CORRESPONDENTE ACIMA.

Alergias ou intolerancias medicamentosas? [ 0.S [ 1.N. SE SIM, ESPECIFICAR:

Internagdes clinicas/ operagdes — CITAR (ENTRE PARENTESES MES E ANO APROXIMADOS DO PROCEDIMENTO)

Internagao recente, nos ultimos 6 meses?1 0. S [ 1.NCJ 2. N

Imunizagao:

CALENDARIO VACINAL BASICO GRATUITO NA REDE PUBLICA (exceto a VPC)
Solicitar o cartao vacinal

dT (DUPLA ADULTO)

0. Informagao indisponivel ou ndo vacinado  [O1. Incompleta 2. Completa  [O3. Reforgo
Esquema basico completo = 3 doses nos meses 0 — 30 — 180 dias (reforgo a cada 10 anos)

Data ultima dose: / /

INFLUENZA ANUAL

0. Informagao indisponivel ou ndo vacinado  [1. Vacinagédo em dia
Esquema basico = dose unica anual

Data ultima dose: / /

FEBRE AMARELA

0. Informagéo indisponivel ou ndo vacinado 1. Vacinagdo em dia
Esquema basico = dose Unica anual (reforco a cada 10 anos nas areas de risco)

Data ultima dose: / /

HEPATITE B

0. Informagéo indisponivel ou ndo vacinado [O1. Incompleta  O2. Completa
Esquema basico = 3 doses nos meses 0 — 30 — 180 dias

Data ultima dose: / /

PNEUMOCOCO (GRUPOS DE RISCO™)

0. Informagéo indisponivel ou ndo vacinado [O1. Vacinagdo em dia
Esquema basico = Esquema basica: VPC 13 seguida de VPP23 12 meses depois + 22 dose de VPP23 5 anos apos a 12

Data ultima dose: / /

OUTRAS VACINAS (especificar tipo e data da aplicagao da ultima dose)
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AVALIAGAO MEDICA GERAL: QUEIXA PRINCIPAL, ANAMNESE (HMA, ISDA, HPP, HF, HS), REVISAO DOS
SISTEMAS , EXAME FISICO E EXAMES COMPLEMENTARES PREVIOS

33



Fundag&o Hospitalar do Estado de Minas Gerais

| - AVALIAGAO FUNCIONAL GLOBAL - APLICAR SE HOUVER PONTUAGAO NAS PERGUNTAS 3 A 6 DO IVCF-20

AVALIAGAO FUNCIONAL GLOBAL ‘

\ Avaliagéo de atividades de vida diaria basicas \

INDEPENDENCIA DEPENDENCIA
Tomar Banho Requer ajuda somente para lavar uma Gnica parte do corpo ( Requer ajuda para lavar mais de uma parte do corpo ou para entar ou sair
(Leito, chuveiro) como as costas ou membro deficiente ) ou toma banho sozinho do chuveiro ou banheira ou ndo toma banho sozinho. (1 S
Pega as roupas nos armarios e gavetas, veste-se coloca
Vestir-se Orteses ou proteses, manuseia fechos. Exclui-se o ato de Veste-se apenas parcialmente ou ndo se veste sozinho.[1 S
amarrar sapatos
Vai ao vaso sanitario, senta-se e levanta-se do vaso, ajeita as
Uso do vaso roupas e faz a higiene intima ( pode uar comadre ou similar Usa comadre qu §imilar controlado por terceiros ou recebe ajuda para ir
sanitario somente & noite e pode ou ndo estar usando suportes até o vaso sanitario e usa-lo..1 S
mecanicos).
T feranci Deita-se e sai da cama sozinho , senta-se e se levanta da Requer ajuda para deitar-se na cama ou sentar-se na cadeira ou para
ransrerencia cadeira sozinho ( pode estar usando objeto de apoio). levantar -se n&o faz uma ou mais transferéncias. (1 S

Incontinéncia parcial ou total para micgéo ou evacuagao controle parcial ou
Continéncia Micg&o e evacuagao inteiramente autocontrolados. total por enemas ou cateteres uso de urindis ou comadres controlado por
terceiros. Acidentes ocasionais.[] S

Leva a comida do prato ( ou seus equivalente a boca. O corte

Alimentar-se prévio da camne e o preparo do alimento , como passar Requer ajuda para levar comida do prato ( ou seu equivalente ) a boca
manteiga no pdo s&o excluidos da avaliago. ndo come nada ou recebe alimentagao parenteral. (] S
Resultado Marque com
X

0- Independente em todas as seis fungdes.
1- Independente em 05 fungdes e dependente em 01 fungéo.
2- Independente em 04 fungdes e dependente em 02 fungdes.

3- Independente em 03 fungdes e dependente em 03 fungdes.

4- Independente em 02 fungdes e dependente em 04 fungdes.

5- Independente em 01 fung&o e dependente em 05 fungdes.
6- Dependente em todas as 06 fungdes.

Avaliagao das Atividades de Vida Diaria , segundo Pfeffer
. Normal ). 0. Nunca fez mas poderia fazé-lo
. Faz com dificuldade 1. Nunca fez e teria dificuldade
. Necessita de ajuda
. Nao é capaz

A WN P

1. Ele (Ela
2. Ele (Ela

manuseia seu proprio dinheiro?

é capaz de comprar roupas, comida, coisas para casa sozinho?
3. Ele (Ela) é capaz de esquentar a 4gua para o café e apagar o fogo?
4. Ele (Ela) é capaz de preparar uma comida?
5. Ele (Ela) é capaz de manter-se em dia com as atualidades,com os acontecimentos da
comunidade ou da vizinhanga?
6. Ele (Ela) é capaz de prestar atengdo, entender e discutir um programa de radio ou
televisdo, um jornal ou uma revista?
7. Ele (Ela) é capaz de lembrar-se de compromissos,acontecimentos, familiares,
feriados?
8. Ele (Ela) é capaz de manusear seus proprios remédios?
9. Ele (Ela) é capaz de passear pela vizinhanga e encontrar o caminho de volta para
casa?
10. Ele (Ela) é capaz de cumprimentar seus amigos adequadamente?
11. Ele (Ela) pode ser deixado (a) em casa sozinho (a) de forma segura?

. Normal 0. Nunca ficou mas poderia ficar agora

. Sim com preocugdes 1. Nunca ficou e agora teria dificuldade

. Sim por curtos periodos

. Né&o poderia

AON =

PONTUACAO

0 que o senhor (a) gostaria de fazer e que nao esta fazendo?

O que o senhor (a) fazia e deixou d efazer?
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Il - AVALIAGAO DA COGNIGAO- APLICAR SE HOUVER PONTUAGAO NAS PERGUNTAS 7 A 9 DO IVCF-20

PRESENCA DE ESQUECIMENTO: ( )SIM ( YNAO
Percebido pelo paciente ( )

() Familiares ( )Acompanhante ( ) Cuidador

DURAGAO:

Tipo: Meméria de Trabalho ( ) ~ Memoria Episddica ( ) Piora progressiva [1Sim [IN&o
Houve declinio funcional apds o inicio dos sintomas cognitivos? [Sim [IN&o
Esquecimentos estdo prejudicando as atividades de vida diaria? [OSim  CIN&o

CARACTERIZAGAO:
MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Escolaridade (anos /escola) :

Mini-Mnetal de Folstein (1975),adaptado por Brucki et al (2003) DATA(SCORE)
ano
Orientagéo temporal més
(5 pontos) Dia da semana

Dé um pontopara cada item Dia do més

Hora aproximada

Estado
Cidade

Orientagao espacial Bairro ou nome de rua proxima
(5 pontos)
Dé um pontopara cada item

Local geral: que local é este aqui (apontando ao
redor num sentido mais amplo: hospital, casa de repouso, propria casa)

Andar ou local especifico : em que local nos estamos? ( consultério,
dormitério, sala apontando para o ch&o)

Registro Repetir: Gelo-Le&o-Planta Carro Vaso e Tijolo
(3 pontos)
Atencéo e calculo Subtrair 100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65
(5 pontos)
Dé 1 ponto para cada acerto. Considere a Soletrar inversamente a palavra MUNDO=0D N U M

tarefa com melhor aproveitamento

Memoria de Evocagao

i 85 obi i ?
(3 pontos) Quais os trés objetos perguntados anteriormente?

Nomear dois objetos -
Reldgio e caneta

(2 pontos)
Repetir NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA

(1 ponto)
Comando de estagios " Apanhe esta folha de papel com a mao direita, dobre-a

(3 pontos)

A x ao meio e coloque no chéo."
Dé 1 ponto para cada agéo correta

Escrever uma frase completa

(1 ponto) Escreva alguma frase que tenha comego, meio e fim.

Ler e executar

FECEHE SEUS OLHOS
(1 ponto)

Copiar diagrama
(1 ponto)

Copiar dois pentagonos com intersegdo

PONTUAGAO FINAL ( escore =0 a 30 pontos)
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FECHE OS OLHOS

TESTE DE LISTA DE PALAVRAS DO CERAD - MORRIS et al, 1989, Bertolucci et al.

18 28 32 DATA (Score)
Manteiga Tentativa 1
Brago Tentativa 2
Praia Tentativa 3
Carta Evocacéo de 5 minutos
Rainha Reconhecimento de
palavras
Cabana
Poste
Bilhete
Erva
Motor

Igreja Rainha Café Cabana Manteiga Chinelo Délar Poste Brago Aldeia Prai Corda Cinco Bilhete Carta Tropa Hotel Erva Montanha
Motor

Ou teste das figuras quando de mais baixa escolaridade ou surdez.

Teste de reconhecimento de figuras (Nitrini, N. et al., 1994)

PERCEPGA | NOMEAGA | NENORY | mEMORIA | APRENDIzA | MENOR

TARDIA
0 0 AL IMEDIATA DO (5)

RECONHECIMENT
0

SAPATO

CASA

PENTE

CHAVE

AVIAO

BALDE

TARTARUGA

LIVRO

COLHER

ARVORE

CORRETAS

INTRUSOES
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| TESTES | DATA ( SCORE)
FLUENCIA VERBAL ( 1 MINUTO)

Animais
Frutas

RECONHECIMENTO DE 10 FIGURAS

Percepcéo visual / Nomeagao correta
Memoria incidental
Meméria imediata 1
Memoria imediata 2
Evocagéo de 5 minutos
Reconhecimento

TESTE DO RELOGIO (PONTUAGAO DE

DESENHE PARA O PACIENTE, PREFERENCIALMENTE NO PRONTUARIO, UM CIRCULO DE
NOTA CERCA DE DEZ CENTIMETROS DE DIAMETRO, EXPLICANDO A SEGUINTE ORDEM:

“Este é o vidro de um reldgio. Coloque todos os niumeros e marque 11:10”.

| 0 Inabilidade absoluta para representar o relégio
| 1 0O desenho tem algo a ver com o relégio mas com desorganizagao visuo-espacial grave;
Desorganizacéo visuo-espacial moderada que leva a uma marcacéo de hora incorreta, perseveragao, confusdo esquerda-
| 2 direita, nimeros faltando, numeros repetidos, sem ponteiros, com ponteiros em
€Xcesso
|3 Distribuicédo visuo-espacial correta com marcagao errada da hora (OU VICE-VERSA)
| 4 Pequenos erros espaciais com digitos e hora corretos
) Relégio perfeito
PONTUAGAO:
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| ESCALA ISQUEMICA DE HACHINSKI

Original

Modificada por Loeb

Inicio subito

2

1

Antecedentes de AVC

Sintomas neurolégicos focais

Sinais neuroldgicos focais

2
2
2

2
2
2

Areas hipodensas na neuroimagem

Unicas

*

N

Multiplas

*

Deterioragdo cognitiva em degraus

Evolugdo flutuante

Confusdo mental noturna

Preservagéo relativa da personalidade

Depresséo

Queixas somaticas

Incontinéncia emocional

Histéria de hipertenséo

Evidéncia de aterosclerose associada

[ I [IE G L U U O BN (G N

SCORE

Sugestivo de Deméncia Vascular

Sugestivo de Deméncia de Alzheimer

PONTUAGAO:
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Il - AVALIAGAO DO HUMOR- APLICAR SE HOUVER PONTUAGAO NAS PERGUNTAS 10 A 11 DO IVCF-20

Perguntas SIM NAO

Vocé se sente frequentemente triste ou deprimido?

Vocé perdeu o interesse / prazer por atividades?

Sintomas Maiores de depresséao:

Interesse ou prazer acentuadamente diminuidos?

Humor deprimido ( sente-se triste ou vazio)

Perda ou ganho significativo de pso ou diminui¢do ou aumento do apetite

Insénia ou hipersonia

Agitagao ou retardo psicomotor

Fadiga ou perda de energia

Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada

Capacidade diminuida de pensar ou concentra-se

Pensamentos recorrentes de morte: ideagao suicida recorrente

SCORE

Duracgéo da sintomatologia:

A sintomatologia trouxe alteragdo do seu funcionamento? ( ) SIM ( YNAO

Escala Geriatrica de Depressao (GDS 15 e GDS -5)

Validagdo Almeida O. P. Arg. Neuropsiquiat.
V. 57. p. 421-426, 1999.

Para cada questéo escolha a op¢éo que mais se assemelha ao que vocé esté sentindo nas Ultimas semanas)

QUESTOES | SIM

=
o

1- Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida?

2- Vocé se aborrece com frequéncia?

3- Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias ?

4- Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

5- Vocé sente que sua situagao ndo tem saida?

6-Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer?

7- Vocé acha que sua situagdo € sem esperanga?

8- Vocé acha maravilhoso estar vivo?

9- Vocé sente que sua vida esta vazia?

10-Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé ?

11- Vocé se sente com mais problemas de meméria do que a maioria?

12- Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades?

13- Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo?

14- Vocé se sente cheio de energia?

15- Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

||~ jO|lO|l0O|lO|~ OOl |OCO|lOC|OC|—~ | D

oclololalalalalolalalalalalalo

PONTUAGAO:

Historia de doenga pSIQUIALHCa PréviaL........coovieeveeenienieriiinceeneerse e (

Especificar:

)SIM  ( )NAO
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AVALIAGOES A SEREM UTILIZADAS EM CASO SOMENTE DE ALTERAGOES COMPORTAMENTAIS E DEMENCIAS:

Inventario Neuropsiquiatrico e CDR.

\ INVENTARIO NEUROPSIQUIATRICO (NPI) - Cummings et al., 1994. ‘

Intensidade: z::eag;?!ralf:;nos de uma vez por semana
(1) Leve: comportamento esta presente e causa pouco desgaste ao paciente | Comum: cerca de uma vez 0|P semana
(2 )Moderado: causa incomodo ao paciente mas pode ser contornado pelo cuidador. 3. Fre lljente . varias vezesp or semana. mas menos aue
(3) Grave: o comportamento é bastante desgastante para o paciente e nao pode ser contornado tz; dos gs dias. P ’ q
pelo cuidador . " . .

Muito frequente: uma vez por dia ou mais

SINTOMATOLOGIA N. INTENSIDADE (I) FREQUENCIA (F)

Alucinagdo 010203 O1020304
Delirio 010203 O1020304
Apatia: comportamento passivo, falta de iniciativa,indiferenga 010203 O1020304
Disforia: baixa de humor, tristeza 010203 O1020304
Ansiedade 010203 O1020304
Desinibigao 010203 01020304
Irritabilidade 010203 01020304
Atividade motora aberrante: perambulagéo O1 0203 01020304
Euforia / Elagao O10203 01020304
Apetite/ Alteragdes alimentares O10203 01020304
Comportamento noturno O10203 O1020304

Convengdes: N.A. = ndo avaliado

FREQUENCIA: 1 = ocasionalmente, menos de uma vez por semana;

2 = pouco frequentemente, cerca de uma vez por semana;

3 = frequentemente, varias vezes por semana, mas néo todo dia;

4 = Muito frequentemente, uma ou mais vezes por dia ou continuamente.
INTENSIDADE: 1 = leve; 2 = moderado; 3 = grave.

Clinical Dementia Rating (CDR)

Clinical Dementia Rating CDR

Nenhum Questionavel Leve Moderado Grave
Fungéo
0 0,5 1 2 3
N0 ha perda de meméria Esquecimento leve mas Perda moderada da meméria Perda grave da meméria. Apenas Perda grave da memoria.
Meméria (M) ou s 5ecimento leve e consistente. Esquecimento para eventos recentes, material altamente conhecido A icios d
?nconstante “benigno’”. Lembranga interferindo com as atividades | ~continua preservado. Informagdes penas resquiclos de
parcial dos eventos. do cotidiano. novas sdo rapidamente perdidas. memdria estéo presentes.
Completamente orientado, Dificuldade moderada nas Dificuldade grave nas relages
Orientagéo (O) Completaments orientado gxceto peI‘a. presenca de relagdes temporais. Orientado tempprals. Usualmente , somente quanto & pessoa.
discretas dificuldades nas no espaco. Pode apresentar desorientado no tempo e
relagdes temporais desorientagao geografica. frequentemente no espago.
Resolve problemas do dia- ’ Comprometi
etimento grave na
Julgamento e a- dia e lida bem com Comprometimento discreto Dlﬁcrldgdedmodeglada na reszlu 50 de rongJemas C )
resolugdo de negdcios e finangas na capacidade de resolugao de problemas, resoug g . omp!etamente incapaz de
] - p similaridades e diferencas. similaridades e diferengas. emitir julgamento e resolver
problemas Julgamento é bom em resolugdo de problemas, Julgamento social usualmente 1l il | roblemas
(JRP) relagdo ao seu similaridades e diferengas 9 i ulgamento social usualmente P :
desempenho anterior mantido comprometido.
Independente para os Incapaz de funcionar Completamente incapaz de
AVDI nives zsuais de[irabalho independente, embora ainda Completamente incapaz de funcionar adequadamente
comunitarias compras e particinacio er;w Comprometimento leve consiga realizar algumas. funcionar adequadamente fora do fora do domicilio. Aparenta
(AC) " 23 socizis e v%lgntérios Apresenta-se normal no domicilio, apesar de ndo aparentar. estar muito comprometido
grup contato casual. para tais fungdes.
AVDI . i
domiciliares Vida doméstica, hobbies e Cozs?;ggzgrgoen:ﬁ!:;zzn:f: a Apenas tarefas simples estéo
do(:é:{iacz 9 mteresr:z rlc;e(zjlgztums Comprometimento leve realizar tarefas, hobbies ou preservadas;z::aitrs:ses bastante Completamente incapaz
P atividades mais dificeis. :
(AD)
. . . Requer assisténcia completa
AVD bésicas . . . Requer assisténcia para vestir-se, )
(AB) Independente no autocuidado Necessita de ajuda higiene pessoal e cuidado pessoal no cwdadp pesspgl. .
Presenca de incontinéncia.
PONTUAGAO:
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IV - AVALIAGAO DA MOBILIDADE- APLICAR SE HOUVER PONTUAGAO NAS PERGUNTAS 12 A 16 DO IVCF-20

MARCHA

0. Sozinho O 1. Ajuda ocasional [ 2. Ajuda frequente [ 3. Muleta ou bengala [ 4. Andador [ 5. Andador
[ 6. Cadeira de rodas [ 7. Imobilidade completa (paciente acamado).

Velocidade da marcha em 4 metros (Dado constante da pergunta 14 D IVCF-20)= ___m/s Velocidade da marcha em
subir escalar: (05 degraus) /m/s()SIM ()NAO ()NA

Levantar e andar 3 metros quantitativo e qualitativo (Timed up and go test) “ O paciente deve ser orientado a levantar-se de
uma cadeira de brago, sem apoio de bragos , caminhar 3 metros com passos seguros e confortaveis gira 180 ° e retornar ,
sentando na cadeira.”

DURAGAO ( )<10 seg. ( )10a20seg. ( )20a30seg. ( )=30seg.
DESCREVER O PADRAO DA MARCHA:

QUEDAS

Historia de queda no ultimo ano ? () SIM () NAO

Numero de quedas: ( )1 ( )2ad4 ( )25

Repercussdo funcional ? ( )SIM () NAO Especificar:
Causas/ Circunstancias.
Sensagéo de desequilibrio? ( ) SIM () NAO
Perda de consciéncia? ( ) SIM ( ) NAO
Tempo de permanéncia no ch&o:
Necessidade de ajuda para levantar?( ) SIM () NAO

Equilibrio unipodalico: capaz de manter-se estavel sobre uma perna por 5 segundos sem apoiar-se

EQUILIBRIO

Equilibrio de pé : estavel , capaz de ficar de pé com os pés bem juntos ( base estreita) sem segurar em objetos de suporte.

Equilibrio com olhos fechados: ( com os pés mais proximos possivel , estavel, sem segurar algum objeto, com pés unidos.

Nudge test : paciente de pé com os pés o mais préximos possivel 0 examinador empurra com press&o uniforme 3x sobre o
esterno ( impulséo) .

Equilibrio unipodalico: capaz de manter-se estavel sobre uma perna por 5 segundos sem apoiar-se.

FRATURA

() SIM () NAO ( ) Vértebra ( |) Fémur ( |) Antebrago ( |) outro Data:

AVALIAGAO DO ALCANCE /PREENSAQ
IPINGA

Avaliagao funcional dos ombros () SIM () NAO

Preensdo manual ()SIM ()NAO

Pinca () SIM () NAO

PACIENTE AMPUTADO
(Classificagdo da mobilidade de amputados — Harold Wood Stanmore mobility grade, 1991)
1- Abandono da prétese ou apenas uso cosmético 0o
2- Uso de protese para transferéncias ou para auxiliar nos cuidados e somente com terapeuta ou cuidador 1
3- Anda no domicilio usando auxiliares de marcha. Fora de casa necessita de ajuda de terceiros 02
4- Anda em casa e na comunidade com auxiliares da marcha K]
5- Anda independentemente dentro e fora de casa sem auxiliares da marcha ou apenas excepcionalmente usa-os 04

Necessidade de Orteses, Proteses, Cadeiras de rodas, Palmilhas, Calgados, Muletas, bengalas, outros

(especificar):
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V - AVALIAGAO DA COMUNICAGAO- APLICAR SE HOUVER PONTUAGAO NAS PERGUNTAS 18 A 19 DO IVCF-20

Orgaos dos sentidos:

Problemas de Visao ()SIM () NAO Problemas de audigéo ()SIM ( )NAO
Uso de lentes corretivas () SIM () NAO Uso de prétese auditiva ()SIM ( YNAO
Teste de Snellen (5 metros) ()<0,3()>0,3 Teste do sussurro (60 cm de cada ouvido) |( ) POSITIVO ( ) NEGATIVO
Dificuldade de ler jornais () SIM () NAO Dificuldade para conversagao com 3 ou mais ()SIM ( YNAO
pessoas
Data da ultima avaliagao com Oftalmologista. Data : | | |Data da ultima visita com Otorrinolaringologista.Data : / /
FALA:
Produgao oral:
Degluticao:
INCONTINENCIA
OSIM [ONAO [OUrinaria [ Fecal
Existe perda involuntaria de urina suficiente para causar ao paciente prejuizo social ou higiénico?
O Sim [Né&o
Se sim, descreva 0 motivo ou mecanismo de perda:
Classificag¢ao da incontinéncia urinaria:
I Incontinéncia urinaria transitéria
O 0. Delirium [0 4. Aumento débito cardiaco
1. Infecgbes [ 5. Medicagbes
O 2. Uretrite/vaginite O 6. Impactago fecal
[0 3. Restricdo da mobilidade [ 7. Disturbios psiquicos (ansiedade, depresséo...)
[ Incontinéncia urinaria estabelecida
O 8. Urgéncia O 11. Funcional
[ 9. Esforco [ 12. Mista ou de dificil caracterizagao pelo paciente.
0 10. Transbordamento
SAUDE BUCAL
Observar a presenca de SIM NAO
Mini-avaliagdo da Saude Bucal
Edentulismo
Prétese dentaria
Xerostomia
Feridasna cavidade oral
Sangramento gengival
Oroscopia
Data Ultima visita ao dentista
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VI - AVALIAGAO NUTRICIONAL~- APLICAR SE HOUVER PONTUAGAO NA PERGUNTA 14 DO IVCF-20

Mini Avaliagao Nutricional (MAN)
Peso Kg: Altura: Circunferéncia da panturrilha: IMC:

Nos ultimos trés meses houve diminuigdo da ingesta alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos ou dificuldade
para mastigar ou deglutir?

0- Diminuic&o severa da ingesta [J

1- Diminuicdo moderada da ingesta [

2- Sem diminuic&o da ingesta CI

Perda de peso nos ultimos meses?
0- Superior a trés quilos O
1- N&o sabe informar [J
2- Entre um e trés quilos OJ
3- Sem perda de peso [J

Mobilidade:
0- Restrito ao leito ou a cadeira de rodas [J
1- Deambula mas nao é capaz de sair de casa [
2- Normal O

Passou por algum estresse psicologico ou doenga aguda nos ultimos trés meses?
0-Sim 2 - Nao

Problemas neuropsicologicos?
1- Deméncia ou depresséo graves [
2- Deméncia leve O
3- Sem problemas psicologicos [J

indice de massa corpérea IMC = peso (kg) /estatura (m) 2
0=IMC<190O
1=19 <IMC < 210
2=21=<IMC < 230

3=IMC =230

Escore de Triagem, méximo 14 pts. Resultado: pontos
12 pontos ou mais: normal, desnecessario, continua avaliagao.
11 pontos ou menos; possibilidade de desnutrigio continuar a avaliag&o.
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VII - AVALIAGAO SOCIO FAMILIAR- APLICAR SE HOUVER PONTUAGAO NAS PERGUNTAS 7 A 11 DO IVCF-20

A -IDOSO DE COMUNIDADE

1 — Quadro da construgao familiar

Nome Parentesco Sexo Est. Civil Reside com o idoso?

J0Sim [O1Néo

O0Sim [O1Nao

O0Sim [O1Nao

J0Sim [O1Néo

O0Sim [O1Nao

O0Sim [O1Nao

00Sim [O1Néo

J0Sim [O1Néo

2 - Visitas a parentes: (10 Sim [J1Nao [ 2 N&o soube ou nao quis responder.
Se sim, quais?
Se sim, com qual frequéncia? O 0 didria [J 1 semanal [ 2 quinazenal [ 3 mensal [I4 esporadica

3 - Visitas a amigos: (10 Sim [0 1N&o [ 2 Nao soube ou ndo quis responder.
Se sim, quais?

Se sim, com qual frequéncia? [J 0 didria [J 1 semanal [ 2 quinazenal [ 3 mensal [J 4 esporadica

4 - Pertence a alguma religido: 10 Sim [ 1 N&o [ 2 Nao soube ou néo quis responder.
Se sim, quais?

Praticante: 00 Sim [0 1 Ndo [ 2 Nao soube ou néo quis responder.
Onde?
Com qual frequéncia participa de atividades religiosas (missas, cultos, etc)?

O 0didria O 1semanal [ 2quinazenal [3 mensal [I4 esporadica
Para o senhor(a), religido/espiritualidade na velhice é:

5 - Na sua opinido, qual problema mais o atinge na vida diaria:
00 Nenhum [1 Econdmico [2 Saude [J3Pessoa [14 Familiar [ 5 Nao soube ou ndo quis responder

6 — Possui cuidador(es)? 00 Formal O 1 Informal (familiar)

O 2 Quinazenal (amigos/outros) [0 3 Nao possui
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B - IDOSO INSTITUCIONALIZADO

1 - Tempo de institucionaliza¢éo (anos e/ou data aproximada):
2 — Como chegou a instituigdo: [J 1 Vontade propria [ 2 Trazido por parentes [ 3 Trazido por outros

3 — Motivo da institucionalizagao:

[ 4 compulsério

4 - O que significa viver nessa instituicao?

5 - Como ¢é sua rotina na instituigao?

6 - Dindmica das relagdes. Vocé considera a relagéo:

Idoso / idoso: O010tma O2Boa [3Regular [4 Péssima
Idoso / funcionarios: O010tma [2Boa [3Regular [4 Péssima
Idoso / dirigrente: O010tma [2Boa [3Regular [4 Péssima
Idoso / familiares: O010tma O2Boa [3Regular [4 Péssima

7 - Com quem residia antes de vir para a institui¢ao?

8 - Visitas a parentes: [10 Sim [0 1 N&o [ 2 Nao soube ou ndo quis responder.
Se sim, quais?

Se sim, com qual frequéncia? (1 0 diaria 1 1 semanal [ 2 quinazenal [ 3 mensal [14 esporadica

9 - Visitas a amigos: (10 Sim [0 1N&o [ 2 Nao soube ou ndo quis responder.
Se sim, quais?

Se sim, com qual frequéncia? (1 0 diaria 1 1 semanal [ 2 quinazenal [ 3 mensal [14 esporadica

10 - Pertence a alguma religido: 0 0 Sim [0 1 Nao [ 2 Nao soube ou néo quis responder.
Se sim, quais?

Praticante: 00 Sim [0 1 Ndo [ 2 Nao soube ou néo quis responder.
Onde?

Com qual frequéncia participa de atividades religiosas (missas, cultos, etc)?

OO Odiaria [0 1semanal [J2quinazenal [J3 mensal [I4 esporadica
Para o senhor(a), religido/espiritualidade na velhice é:

11 - Citar um fato marcante da sua vida.
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VIIl - CONSULTA MEDICA PROPOSTA:

PROPEDEUTICA:

INTERCONSULTAS:

PRESCRIGAO MEDICAMENTOSA E NAOS MEDICAMENTOSA

FREQUENCIA DE ACOMPANHAMENTO MEDICO

Carimbo e assinatura
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Apéndice lll- TUTORIAL PARA REALIZAR A AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL

TESTES E ESCALAS - COMO PREENCHER?

PARA RASTREIO DA CAPACIDADE DE AUTONOMIA E INDEPENDENCIA EM CASO DE RESPOSTAS
POSITIVAS DO IVCF NAS PERGUNTAS 3 A 6:

1-  Atividades de vida diaria basica e instrumentais:
Conceitos prévios de Autonomia e Independéncia:

Autonomia:

Define-se autonomia como a capacidade de se tomar decis6es, de comando da prdpria vida.
Independéncia:

Define-se independéncia como a capacidade de realizar algo com seus proprios meios.

Vérios significados s&o encontrados na literatura, além dos dois citados, e que podem tornar mais facil a compreenséo
e a importancia do tema. Autonomia pode ser o estado de ser capaz de estabelecer e seguir suas proprias regras.
Para um idoso, a autonomia € mais Util que a independéncia como um objetivo global, pois pode ser restaurada por
completo, mesmo quando o individuo continua dependente. Assim, uma senhora com fratura do colo de fémur, que
ficou restrita a uma cadeira de rodas, podera exercer sua autonomia, apesar de nao ser totalmente independente,
Independéncia e dependéncia sdo conceitos ou estados que podem existir em relagdo a alguma outra coisa. Na
mesma pessoa é possivel identificar, por exemplo, independéncia financeira e dependéncia afetiva. Uma pessoa pode
ser completamente independente do ponto de vista intelectual e, fisicamente, estar paralisada. Em termos afetivos,
alguém pode ser independente em relag@o a uma pessoa e dependente em relagéo a outras. Wilkin ( 1990) conceitua
dependéncia como sendo um estado no qual um individuo confia em outro (ou outros) para ajuda-lo a alcangar
necessidades previamente reconhecidas. Essas definicdes e tantas outras transmitem a impresséo de que a
dependéncia sempre se refere a uma relagéo social. Ela, portanto, ndo é um atributo individual, mas sim de individuo
em relagdo a outros. O que se procura obter € a manuten¢ao da autonomia e o maximo de independéncia possivel,
em ultima analise, a melhora na qualidade de vida. Isso s6 podera ser obtido por meio de uma avaliagao gerontoldgica
abrangente, que tem a finalidade de atuar sobre 0 desempenho fisico, psiquico (cognitivo e afetivo) e social.

Para avaliar as Atividades da Vida Diéria (independéncia), usaremos a Escala de Atividades Basicas de Vida Diaria
(modificada de Katz ET al, 1970) e para avaliar as Atividades de Vida Diéria Instrumentais (Autonomia) usaremos a
escala de Pfeffer.

As Atividades de vida diaria basica incluem todas as tarefas para a sobrevivéncia, também denominadas tarefas de
autocuidado ou cuidado pessoal dentro de casa. Em geral, envolvem cuidados com higiene e com a aparéncia, comer,
vestir-se, continéncia (urinaria e fecal), transferéncia e mobilidade.

As atividades de vida diaria instrumentais enfocam multiplas areas necessarias para uma vida independente na
comunidade, como cozinhar, arrumar a casa, fazer compras, mover-se fora de casa, manejar finangas, comunicar-se
e usar meios de transporte. O terapeuta deve realizar seu julgamento baseado n&o s6 no relato do idoso como também
no seu proprio levantamento acerca do ambiente em que o idoso vive. Nesse sentido, familias com rotinas definidas
e rigidas e com comportamentos zelosos em relagdo aos idosos podem comprometer seu proprio julgamento acerca
do que ele é capaz de fazer. Isso também costuma acontecer em relagéo aos idosos institucionalizados. No contexto
das instituigdes de longa permanéncia, o ambiente pode gerar comportamentos dependentes.
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As Escalas deverdo ser aplicadas em ambientes calmos e confortaveis ou a beira dos leitos, desde que preservada a
privacidade do idoso. As perguntas devem ser lidas de forma clara, alta e pausada.

O indice de Katz ¢ uma das mais conhecidas para avaliar o desempenho nas atividades da vida diaria. Foi
desenvolvida para a avaliacdo de idosos predizer o prognostico nos doentes cronicos independentemente da idade.
Consta de seis itens que medem o desempenho do individuo nas atividades de autocuidado, os quais obedecem a
uma hierarquia de complexidade, da seguinte forma: alimentagéo, controle de esfincteres, transferéncia, higiene
pessoal, capacidade para se vestir e tomar banho.

No formato Guttman classifica-se em dependente e independente em cada uma das atividades.
Os resultados podem ser:

1 - Independente em todas as seis fungdes.

2 - Independente em 05 fungbes e dependente em 01 fungéo.
3 - Independente em 04 fungdes e dependente em 02 fungdes.
4 - Independente em 03 funcbes e dependente em 03 fungdes.
5 - Independente em 02 fungdes e dependente em 04 fungdes.
6 - Independente em 01 funcdo e dependente em 05 fungdes.
7 - Dependente em todas as fungdes.

A Escala da Pfeffer avalia a presenca e a severidade de declinio cognitivo por meio da avaliagdo da funcionalidade e,
consequentemente, da assisténcia requerida. A combinagao do MEEM com o questionario de Pfeffer indica uma maior
especificidade para a medida de declinio cognitivo mais grave. Ainda considerando o viés produzido pela baixa
escolaridade nos resultados do MEEM parece ser adequada a associagao do questionario de Pfeffer para se obter a
confirmagao do declinio cognitivo acompanhado de limitagdes funcionais sugerindo a presenga de deméncia ou outros
transtornos associados. E uma escala de 11 questdes aplicada ao acompanhante ou cuidador da pessoa idosa
discorrendo sobre a capacidade deste em desempenhar determinadas fungdes. As respostas seguem um padrao: sim
é capaz (0); nunca o fez, mas poderia fazer agora (0); com alguma dificuldade, mas faz (1); nunca fez e teria dificuldade
agora (1); necessita de ajuda (2); ndo é capaz (3). A pontuagdo de seis ou mais sugere maior dependéncia. A
pontuagdo maxima é igual a 33 pontos.

Avaliagdes dos resultados: quanto mais elevado o escore, maior a dependéncia de assisténcia.

Providéncias com os achados/resultados: escores =6 associados aos outros testes de fungdo cognitiva alterados
sugerem encaminhamento para avaliagdo neuropsicoldgica especifica.

A incapacidade para Atividades da Vida Diéria (AVDS) e Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) podem indicar
uma perda da autonomia que pode ser reversivel - por exemplo, em casos de amputagéo (desde que sob adaptacéo),
delirium, depressao - ou irreversivel - por exemplo, em casos de deméncias.

Quando se tratar de quadro reversivel (Delirium ou Depresséo), deve-se buscar a causa e tratar as condig¢des por
meio de técnicas de reabilitagao fisica e psicossociais, e tratamentos medicamentosos.

Em casos de deméncia, devera proceder ao diagnéstico diferencial e instituir o tratamento adequado, muitas vezes
restrito a cuidados de enfermagem e medicamentos para doengas de base.
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PARA RASTREIO DA CAPACIDADE COGNITIVA EM CASO DE RESPOSTAS POSITIVAS DO IVCF NAS
PERGUNTAS 7 A 9:

O rasteio cognitivo pode ser considerado o primeiro passo para o diagnéstico de deméncia. A importéncia do
diagndstico precoce € permitir que intervengdes terapéuticas nas fases iniciais dos quadros de deméncias sejam
realizadas. Esse é 0 momento no qual ha maiores evidéncias de beneficio, viabilizando que o paciente possa receber
o tratamento adequado.

As pessoas identificadas por rastreio cognitivo, com suspeita de quadros de deméncias iniciais, podem ter a
oportunidade de discutir o problema com seus familiares, expressar seus desejos futuros frente ao curso da doenga
e seu progndstico, além de estabelecer um planejamento com relagdo a saude, seguranga e economia.

Uma revisdo sobre rastreio cognitivo em idosos conclui que os estudos analisados favorecem a utilizagdo de testes
de triagem na pratica clinica para melhorar quadros demenciais, pois como j& mencionado anteriormente apresentam
uma alta prevaléncia e um grande custo econémico e social. Para este rastreio cognitivo serédo utilizados o Minimental,
teste de lista de palavras do CERAD- MORRIS, teste de fluéncia verbal, teste de reconhecimento de figuras, teste do
relégio e Escala Isquémica de HACHINSKI.

Em caso de alteragbes comportamentais e deméncias, o Inventario Neuropsiquiatrico e Clinical Dementia Rating-
CDR.

1-  Minimental.

Este é o instrumento de rastreio cognitivo mais utilizado em todo 0 mundo, validado em diversos paises, Foi concebido
por Folstein et al., em 1975, para avaliagédo que varia entre 10 e 20 minutos. Possui 19 itens distribuidos pelos
seguintes dominios cognitivos: orientagdo (temporal e espacial) ,meméria, aten¢do e calculo, praxia e linguagem.
Sofre influéncia da escolaridade.

O teste consiste em 30 pontos divididos nas seguintes areas da cognigéo. Orientacao temporal (5 pontos), orientagao
espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atengéo e calculo (5 pontos), recordagéo das trés palavras (3
pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O Mini-Mental € um exame de triagem
cognitiva, portanto, deve-se ter atengao para ndo repetir com frequéncia, pois mesmo pacientes com deméncia sao
capazes de decorar o teste e, assim, invalida-lo. Atengéo para a avaliagao qualitativa (que é a qualidade da frase, e
se a pessoa se recusa a "escrever" por causa de deficiéncias/falta de preenséo manual, comuns nas Casas de Saude).

O escore do MEEM pode variar de 0 a 30 pontos (quanto maior o escore, melhor o desempenho do teste). Ele
apresenta boa sensibilidade e especificidade para identificacdo de casos de deméncia, sendo menos sensivel e
especifico para identificagdo de déficits menos graves. Uma limitagdo importante do MEEM é que a sua pontuagéo é
altamente influenciada pelo nivel de escolaridade do paciente, sendo necessarios ajustes dos pontos de corte no
MEEM para o diagnostico de deméncia. Seréo considerados alterados os escores iguais ou menores que 18 pontos
para pessoas com menos de 8 anos de escolaridade. Para 8 anos de escolaridade, ou mais, resultados iguais ou
menores que 24 pontos. Em caso de déficit cognitivo encaminhar para avaliagéo e tratamento clinico/geriatrico,
terapéutico ocupacional e psicolégico.

2-  Teste de lista de palavras do CERAD- MORRIS et al, 1989, Bertolucci et al.
Avaliagdo da memoria de curto prazo.

A lista de palavras é apresentada 3 vezes consecutivas e em cada etapa é solicitado que o paciente evoque as
palavras pelo tempo maximo de 90 segundos.
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Ao final, 0 examinador insere uma tarefa distratora (outro teste cognitivo, por exemplo) e, apés 5 minutos, € feita nova
evocacao da lista pelo mesmo tempo maximo de 90 segundos.

Normalmente, observa-se uma curva ascendente de aprendizagem nas trés tentativas consecutivas como, por
exemplo, escores medios de 4, 6 e 7 e escore de 3 na evocagao de 5 minutos.

3-  Teste de fluéncia verbal:

Teste de rastreamento cognitivo que avalia 0os dominios: linguagem, fungdes executivas e memaria semantica.

Peca ao usuario para falar nomes de animais durante um minuto. Depois, pega para falar nomes de frutas durante um
minuto.

Pontuagéo: sdo contados todos os nomes de animais produzidos em 1 minuto, exceto repeticdes, as oposi¢oes
regulares de género e sexo. (ex. gato/gata conta-se 1 ponto: boi/vaca conta-se 2 pontos) . Quando o sujeito fala uma
categoria e depois fala das espécies (ex., passaro — gaivota/sabia) conta-se 2 pontos , excluindo o ponto da categoria
passaro.

Pontuagéo: sdo contados todos os nomes de frutas mencionados em 1 minuto.

Sofre influéncia da escolaridade, tém pontos de corte diferenciados para minimizar essa influéncia. Pontos de corte:
8/9 para individuos com até 8 anos de escolaridade incompletos; 12/13 para individuos com mais de 8 anos de
escolaridade completos em diante.

4-  Teste de reconhecimento de figuras
Avaliagao da capacidade de nomear, a memoria incidental, a meméria imediata e o aprendizado.

Para avaliar a capacidade de nomear as figuras:

Mostre a folha contendo as 10 figuras e pergunte: “Que figuras s&o estas? (se necessario apontar)”. Faga um x dentro
dos parénteses correspondentes a cada palavra nomeada corretamente pelo idoso (a) . Corrija eventuais erros de
nomeagao para a evocagao posterior. Anote o escore das figuras nomeadas corretamente.

Memoéria incidental: Esconda as figuras “Que figuras eu acabei de lhe mostrar?" Nesta questédo é importante saber em
que ordem as figuras foram lembradas, motivo pelo qual vocé escrevera dentro de cada paréntese, 0 nimero de
ordem da resposta, da 12 a 102. Nas cinco linhas que aparecem depois das dez palavras com os parénteses vocé
devera escrever eventuais nomeagdes feitas pelo(a) idoso(a) que nédo se referem as 10 figuras apresentadas (
intrusGes). Anote o escore e as intrusdes.

Memoria imediata: Mostra as figuras novamente durante 30 segundos dizendo: “Olhe bem e procure memorizar estas
figuras” (se houver déficit visual importante, peca que memorize as palavras que vocé vai dizer; diga 0s nomes dos
objetos lentamente, um nome por segundo; fale a série toda duas vezes). “Que figuras eu acabei de Ihe mostrar?”.
Escreva dentro de cada paréntese o nimero de ordem da resposta, da 12 a 102 Nas cinco linhas que aparecem
depois das dez palavras com os parénteses vocé devera escrever eventuais nomeagoes feitas pelo (a) idoso(a) que
nao se referem as 10 figuras apresentadas ( intrusdes). Nao é necessério anotar a ordem em que estas palavras
(intrusbes) foram ditas.

Anote o escore e as intrusdes.

Aprendizado: Mostre as figuras novamente durante 30 segundos dizendo: “Olhe bem e procure memorizar estas
figuras”. ( Se houver déficit visual importante , peca que memorize as palavras que vocé vai dizer ; diga os nomes dos
objetos lentamente , um nome / segundo; fale a série toda duas vezes.)’ que figuras eu acabei de Ihe mostrar/”.
Escreva dentro de cada paréntese o nimero de ordem da resposta, da 12 a 102 Nas cinco linhas que aparecem
depois das dez palavras com os parénteses vocé devera escrever eventuais nomeagdes feitas pelo (a) idoso (a) que
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nao se referem as 10 figuras apresentadas (intrusdes) . N&o € necessério anotar a ordem em que estas palavras
(intrusdes) foram ditas.
Anotar o escore e as intrusdes.

5-  Teste do relégio:

Este teste foi criado em meados do século 20 e, em 1986, Schulman et. al., propuseram 0 seu uso como
instrumento de rastreio cognitivo em idosos.

Ofereca ao idoso o desenho de um circulo de 11 ¢cm de didmetro e dé a instrucdo: “Aqui, temos o mostrador de um
relégio. Gostaria que o Sr(a) colocasse os nimeros dentro dele. Por favor, agora indique o horario de 8h20 (oito horas
e vinte minutos).

Pontuagéo: Sera dado um ponto para o posicionamento correto dos seguintes numeros: 1,2,4,5,7,8,10 e 11 (seréa
pontuado o ndmero que estiver até a sua metade incluida no oitavo correspondente). Um ponto sera dado para o
ponteiro pequeno indicando o 11 e um ponto sera dado para o ponteiro grande indicando o 10. Total méaximo; 10
pontos. Os dominios cognitivos avaliados sdo as habilidades visio-espaciais, construtiva e a fungéo executiva. O
ponto de corte € 7/8.

6- Escalalsquémica de HACHINSKI:

A Escala Isquémica de Hachinski é utilizada como diagndstico diferencial entre o Alzheimer e a deméncia vascular
multi linfatica.

Perguntar e investigar as situagdes, depois marcar a pontuagao, conforme identificado. Scores menores que 4
sugerem Mal de Alzheimer ou outro transtorno degenerativo.
Scores de 4 a 7 sugerem deméncias mistas. Scores acima de 7 sugerem deméncia vascular.

Em caso de suspeita de deméncia, aplicar o Inventario Neuropsiquiatrico (INP) e o Clinical Dementia Rating
(CDR):

1-  Inventario Neuropsiquiatrico (INP)

O Inventario Neuropsiquiatrico € um questionario de 12 itens que possibilita determinar a presenga de sintomas
neuropsiquiatricos e comportamentais, sua frequéncia e intensidade.

O Inventéario Neuropsiquiatrico (INP) tem por objetivo obter informagdes quanto a presenga de psicopatologia em
acidentes com doencas cerebrais. O INP foi desenvolvido para aplicagdo em pacientes com doenca de Alzheimer e
outras deméncias, mas pode ser Util na avaliagdo de alteragbes de comportamento em outras condigdes. O INP
abrange 12 areas comportamentais:

Delirios Apatia

Alucinagdes Desinibi¢do

Agitacao Irritac&o

Depressao Comportamento motor aberrante
Ansiedade Comportamentos noturnos
Euforia Apetite e alteragdes alimentares
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O INP se baseia nas respostas de um acompanhante informado, de preferéncia que more com o paciente. Na auséncia
de um observador informado, o instrumento ndo podera ser utilizado ou devera ser modificado. A entrevista € melhor
conduzida na auséncia do paciente, para facilitar a discussao livre de comportamentos as vezes constrangedores.

Alguns pontos devem ser esclarecidos ao se administrar o INP:

Prop6sito da entrevista:

e As respostas devem ser breves, uma vez que a maioria das perguntas pode ser respondida com um simples
“sim” ou “ndo”.

e As respostas se aplicam a comportamentos subsequentes ao inicio da doenga.

e Anatureza das contagens — frequéncia, gravidade, desgaste (descritos abaixo) se aplicam a comportamentos

subsequentes ao inicio da doenca e que estiveram e que estiveram presentes nas ultimas quatro semanas

ou por periodo definido de tempo.

Ao iniciar o inventario, diga ao acompanhante: “Estas perguntas foram feitas para avaliar o comportamento de seu

(marido/esposaletc.) e, na maioria das vezes, podem ser respondidas com um simples “sim" ou “né@o". Portanto, tente
ser breve nas respostas”.

Se 0 acompanhante enveredar por respostas elaboradas, com pouca informagao (til, relembre-o da necessidade de
ser breve. Algumas questdes levantadas sdo emocionantemente perturbadoras e o entrevistador deve garantir que
poderao discuti-las em pormenores ao término do inventario.

As perguntas devem ser formuladas exatamente como escritas e esclarecidas em caso de duvidas do acompanhante.
Esclarecimentos aceitaveis consistem na repeti¢éo das perguntas com termos alternativos.

As perguntas referem-se a mudangas no comportamento que surgiram depois da instalagdo da doenca.
Comportamentos que acompanham o paciente ao longo da vida e ndo mudaram no curso da doenga n&do séo levados
em conta, mesmo se anormais (ex.: ansiedade, depressao).

Comportamentos que estiveram presentes por toda a vida, mas que se modificaram desde o inicio da doenga sao
considerados (ex.: o paciente sempre foi apatico, mas a apatia aumentou consideravelmente durante o periodo da
investigacao).

Relembre periodicamente ao entrevistado que as respostas se referem a mudangas no comportamento que surgiram
a partir do inicio da doenca.

O INP é tipicamente utilizado para avaliar as alteragcdes de comportamento que surgiram em um periodo definido (ex.:
nas ultimas quatro semanas). Em alguns estudos, o INP pode ser enderegado a mudangas que ocorrem em resposta
ao tratamento ou que aparecem depois da Ultima consulta.

O espago de tempo das perguntas sera entao revisto para refletir o interesse nas variagdes mais recentes.

Enfatize para 0 acompanhante que as perguntas se referem a comportamentos que surgiram ou se modificaram desde
a instalagao da doenga. Por exemplo, as perguntas podem ser fraseadas: “desde que comegou a nova medicagao...”
ou “Desde que aumentamos a dose...".

A pergunta de rastreamento é feita para determinar se existe mudanga de comportamento.

Se a resposta for negativa, marque “ndo” e passe ao rastreamento seguinte, sem entrar nas sub-questdes. Se a
resposta for positiva ou houver alguma ddvida na resposta por parte do acompanhante ou alguma inconsisténcia entre
a resposta e outras informagdes conhecidas pelo clinico (ex.: 0 acompanhante responde “ndo” ao rastreamento de
Euforia, mas o paciente mostra-se euférico aos olhos do clinico), a categoria € marcada “sim” e explorada em maior
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profundidade nas subquestdes. Se as subquestdes confirmarem a pergunta de rastreamento, a intensidade e a
frequéncia do comportamento sdo determinadas de acordo com os critérios para cada comportamento.

Ao determinar frequéncia e gravidade, use os comportamentos mais aberrantes identificados pelas subquestdes. Por
exemplo, se o acompanhante indicar que o comportamento de resisténcia € particularmente problematico nas
subquestdes da secdo Agitagdo, use o comportamento de resisténcia para iniciar julgamentos relacionados a
frequéncia e a gravidade da Agitacdo. Se os dois comportamentos mostrarem-se muito problematicos, use a
frequéncia e a intensidade dos dois para pontuar o item.

Por exemplo, se o paciente apresentar dois ou mais tipos de delirio, use a gravidade e a frequéncia de todos os
comportamentos delirantes (todos os tipos) para formular as perguntas relacionadas a gravidade e frequéncia.

Em alguns casos, o acompanhante respondera afirmativamente a pergunta de rastreamento e negativamente as
subquestdes. Se isto acontecer, pergunte-lhe por que respondeu afirmativamente ao rastreamento. Se fornecer
informacao relevante aquele dominio de comportamento, mas com outras palavras, o comportamento deve ser
pontuado para intensidade e frequéncia como de habito. Se a resposta afirmativa original estiver errada, impedindo o
endosso das demais subquestdes, entdo o comportamento é mudado para “NAQ” no rastreamento.

Algumas segOes, como a das perguntas relativas ao apetite, foram criadas para detectar se ocorreu aumento ou
diminuicdo do comportamento (apetite ou peso aumentado ou diminuido). Se o acompanhante responde “sim” ao
primeiro membro das questdes pareadas (0 paciente perdeu peso?), ndo passe para o segundo (o paciente ganhou
peso?) desde que a resposta seja contabilizada na resposta do primeiro. Se 0 acompanhante responder “ndo” ao
primeiro membro das questdes pareadas, a segunda pergunta é efetuada.

Na determinagéo da frequéncia, diga ao entrevistado: “Agora quero saber com que frequéncia essas coisas (defina
usando a descri¢do dos comportamentos que notou como mais problematico nas subquestdes) ocorrem. Vocé diria
que ocorrem menos do que uma vez por semana, em torno de uma vez por semana, varias vezes por semana, mas
nao todos os dias, ou todos os dias”. Alguns comportamentos, como a Apatia, eventualmente se tornam continuos e,
entdo, “todos os dias” pode ser substituido por “constantemente presente”.

Na determinagédo da intensidade, diga ao entrevistado: “Agora gostaria de saber da intensidade desses
comportamentos. Por intensidade, refiro-me ao grau de perturbagéo ou incapacitagdo gerados para o paciente. Vocé
diria que (os comportamentos) s&o leves, moderados ou graves?”

Descrigdes adicionais para cada item auxiliam o entrevistador a discernir entre os diferentes graus de intensidade. Em
cada caso, certifique-se de que o acompanhante fornece uma resposta definitiva quanto a frequéncia e intensidade
dos comportamentos. N&o tente adivinhar o que o acompanhante teria dito com base na conversa da entrevista. Em
nossa experiéncia, tem sido util fornecer um cartdo ao acompanhante com as descri¢des de frequéncia e intensidade
(menos de uma vez por semana, cerca de uma vez por semana, diversas vezes por semana e diariamente ou
continuamente para frequéncia, e leve, moderado e acentuado para gravidade).

Algumas secOes, como a das perguntas relativas ao apetite, foram criadas para detectar se ocorreu aumento ou
diminuicdo do comportamento (apetite ou peso aumentado ou diminuido). Se o acompanhante responde “sim” ao
primeiro membro das questdes pareadas (0 paciente perdeu peso?), ndo passe para o segundo (o paciente ganhou
peso?) desde que a resposta seja contabilizada na resposta do primeiro. Se 0 acompanhante responder “ndo” ao
primeiro membro das questdes pareadas, a segunda pergunta é efetuada.

Na determinagéo da frequéncia, diga ao entrevistado: “Agora quero saber com que frequéncia essas coisas (defina
usando a descri¢do dos comportamentos que notou como mais problematico nas subquestdes) ocorrem. Vocé diria
que ocorrem menos do que uma vez por semana, em torno de uma vez por semana, varias vezes por semana, mas
nao todos os dias, ou todos os dias”. Alguns comportamentos, como a Apatia, eventualmente se tornam continuos e,
entdo, “todos os dias” pode ser substituido por “constantemente presente”.
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Na determinacdo da intensidade, diga ao entrevistado: “Agora gostaria de saber da intensidade desses
comportamentos. Por intensidade refiro-me ao grau de perturbagao ou incapacitagdo gerados para o paciente. Vocé
diria que (os comportamentos) s&o leves, moderados ou graves?”

Descrigdes adicionais para cada item auxiliam o entrevistador a discernir entre os diferentes graus de intensidade. Em
cada caso, certifique-se que o0 acompanhante fornece uma resposta definitiva quanto a frequéncia e a intensidade dos
comportamentos. Ndo tente adivinhar o que 0 acompanhante teria dito com base na conversa da entrevista. Em nossa
experiéncia, tem sido util fornecer um cartdo ao acompanhante com as descri¢des de frequéncia e intensidade (menos
de uma vez por semana, cerca de uma vez por semana, diversas vezes por semana e diariamente ou continuamente
para frequéncia, e leve, moderado e acentuado para gravidade) para que possa visualizar as alternativas de resposta.
Este procedimento, além disso, libera o examinador de reiterar as alternativas a cada questao.

Em pacientes muito doentes ou com situagdes médicas especiais, um determinado conjunto de questdes pode nao
ser aplicavel. Por exemplo, pacientes presos ao leito, agitados e com alucinagdes, poderiam ndo apresentar
comportamento motor aberrante.

Se o clinico ou 0 acompanhante acreditar que as perguntas sao inapropriadas, a se¢do deve ser marcada com NA
(canto superior direito de cada segéo) e nenhum outro dado é registrado naquela se¢éo. Se o clinico achar que as
respostas sdo invalidas (ex.: 0 acompanhante ndo pareceu compreender algum conjunto especifico de perguntas),
também deve marcar NA.

Depois que cada dominio foi concluido e 0 acompanhante finalizou as marcagdes de frequéncia e intensidade, pode-
se desejar passar ao problema de desgaste do acompanhante, caso o protocolo inclua esta avaliagao. Para isto, peca
ao acompanhante que estime o grau de desgaste “emocional ou psicoldgico” que o comportamento que acabaram de
discutir provoca nele. O acompanhante deve avaliar seu proprio desgaste em uma escala de 5 pontos, da seguinte
maneira:

0 — nenhum desgaste, 1 — minimo, 2 - leve, 3 — moderado, 4 — moderadamente intenso, 5 — muito acentuado ou
extremo.

A Frequéncia é avaliada da seguinte maneira:

Ocasional — menos de uma vez por semana;

Comum - cerca de uma vez por semana;

Frequente — varias vezes por semana, mas menos do que todos os dias;
Muito frequente — diario ou continuamente presente.

e

A Intensidade ¢ avaliada da seguinte maneira:

1. Leve - Produz pouco desconforto no paciente;

2. Moderada - mais perturbadora para o paciente, mas pode ser redirecionada pelo acompanhante;
3. Acentuada — muito perturbadora para o paciente e dificil de ser redirecionada.

Pontuagéo para cada dominio: Contagem do dominio = FreqUéncia X Intensidade.

A) Delirios (NA)

O paciente acredita em coisas que vocé sabe ndo serem reais? Por exemplo, insiste que alguém esta tentando fazer-
lhe mal ou rouba-lo? Afirma que seus parentes ndo sdo quem dizem ser ou que a casa onde mora ndo € sua? Nao

estou me referindo apenas a desconfianga; estou interessado em verificar se o paciente esta convencido de que essas
coisas estdo acontecendo com ele.
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NAO (passe a proxima pergunta de rastreamento) SIM ( passe as subquestdes)

1) O paciente acredita estar em perigo - que outros estéo planejando machuca-lo?

2) O paciente acredita que esta sendo roubado?

3) O paciente acredita que esta sendo traido pelo conjuge?

4) O paciente acredita que héspedes indesejados estdo morando em sua casa?

9) O paciente acredita que seu conjuge ou outras pessoas ndo séo quem alegam ser?

6) O paciente acredita que sua casa ndo é sua casa?

7) O paciente acredita que seus parentes planejam abandona-lo?

8) O paciente acredita que personagens de televisdo ou revistas estdo presentes em sua casa? (tenta conversar
ou interagir com com eles?)

9) O paciente acredita em outras coisas estranhas sobre as quais ndo conversamos?

Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a intensidade dos delirios.

Frequéncia:

1. Ocasional - Menos de uma vez por semana.

2. Comum - Cerca de uma vez por semana.

3. Frequente - Varias vezes por semana, mas menos que todos os dias.
4. Muito frequente - Uma vez por dia ou mais.

Intensidade:

1. Leve - Delirios inofensivos, gerando pouca afligdo no paciente.

2. Moderada - Delirios aflitivos e perturbadores.

3. Acentuada - Delirios muito perturbadores e fonte de grande alteragdo comportamental (a prescricdo de
medicamentos PRN indica que os delirios sao de intensidade acentuada)

0 Nenhum 3 Moderado
1 Minimo 4 Acentuado
2 Pequeno 5 Muito acentuado ou extremo

B) Alucinagoes (NA)

O paciente vé ou ouve coisas? Parece ver, ouvir ou sentir coisas que nao estdo presentes? Por esta pergunta ndo
estamos nos referindo apenas a crengas falsas, como a de afirmar que alguém que morreu ainda esta vivo. Ao
contrario, queremos saber se ele realmente tem percepgdes anormais de sons ou visoes.

NAO (passe & préxima pergunta de rastreamento) SIM ( passe as subquestées)
1) O paciente relata ouvir vozes ou age como se ouvisse vozes?

2) O paciente conversa com pessoas que nao estéo ali?
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3) O paciente relata ver coisas que ndo sao vistas pelos outros ou se comporta como se visse coisas que 0s
outros ndo véem (pessoas, animais, luzes, etc.)?

4) O paciente afirma sentir cheiros ndo percebidos pelos outros?

5) O paciente afirma sentir coisas tocando ou se arrastando por sua pele?

6) O paciente diz sentir gostos sem qualquer causa aparente?

7) O paciente descreve qualquer outra experiéncia sensorial incomum sobre a qual ndo tenhamos
conversado?

Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a intensidade das alucinagdes.

Frequéncia:

1. Ocasional - Menos de uma vez por semana.

2. Comum - Cerca de uma vez por semana.

3. Frequente - Varias vezes por semana, mas menos que todos os dias.
4. Muito frequente - Uma vez por dia ou mais.

Intensidade

1. Leve - Alucinagdes inofensivas, gerando pouca aflicdo no paciente.

2. Moderada - Alucinagdes muito aflitivas e perturbadores.

3. Acentuada - Alucinagdes muito perturbadoras e fonte de grande alteragédo comportamental (a prescrigao de
medicamentos PRN indica que as alucinagdes sdo consideravelmente intensas)

0 Nenhum 3 Moderado
1 Minimo 4 Acentuado
2 Pequeno 5 Muito acentuado ou extremo

C) Agitagao/Agressao (NA)

O paciente passa por periodos em que se recusa a cooperar ou ndo deixa que os outros ajudem? E dificil de se lidar
com ele?

NAO (passe & préxima pergunta de rastreamento) SIM (passe as subquestdes)

1) O paciente fica zangado com quem tenta cuidar dele ou resiste a atividades como banho ou troca de roupa?
2) O paciente ¢ teimoso, sé faz o que quer?

3) O paciente € pouco cooperativo, recusa ajuda dos outros?

4) O paciente apresenta algum outro comportamento que o torna dificil de se lidar?

5) O paciente grita ou pragueja de raiva?
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6) O paciente bate as portas, chuta a mobilia, atira coisas longe?
7) O paciente faz mencao de ferir ou bater nos outros?
8) O paciente apresenta algum tipo de comportamento agressivo ou agitado?
Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a intensidade da agitagdo/agressao.
Frequéncia:
1. Ocasional - Menos de uma vez por semana.
2. Comum - Cerca de uma vez por semana.
3. Frequente - Varias vezes por semana, mas menos que todos os dias.
4. Muito frequente - Uma vez por dia ou mais.
Intensidade:
1. Leve - Comportamento perturbador, mas pode ser administrado com redirecionamento ou conversa.
2. Moderada - Comportamentos perturbadores e dificeis de se redirecionar ou controlar.

3. Acentuada - Agitagdo muito perturbadora e fonte de grande dificuldade; pode existir ameaga de danos
pessoais; medicamentos comumente necessarios.

0 Nenhum 3 Moderado
1 Minimo 4 Acentuado
2 Pequeno 5 Muito acentuado ou extremo

D) Depressaol/Disforia (NA)
O paciente parece triste ou deprimido? Diz sentir-se triste ou deprimido?

NAO (passe & préxima pergunta de rastreamento) SIM ( passe s subquestées)

1) O paciente passa por periodos em que chora ou se lamenta?

2) O paciente diz ou age como se estivesse triste ou de baixo astral?

3) O paciente se menospreza ou diz que se sente um fracassado?

4) O paciente considera-se ma pessoa, digno de punigéo?

9) O paciente parece desanimado ou diz nao ter mais futuro?

6) O paciente considera-se um peso para a familia, achando que viveriam melhor sem ele?
7) O paciente manifesta desejo de morrer ou fala em se matar?

8) O paciente exibe algum outro sinal de depresséo ou tristeza?

Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a intensidade da depresséao/disforia.
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Frequéncia:

1. Ocasional - Menos de uma vez por semana.

2. Comum - Cerca de uma vez por semana.

3. Frequente - Varias vezes por semana, mas menos que todos os dias.
4. Muito frequente - Uma vez por dia ou mais.

Intensidade:

1. Leve - Depressao incomoda, mas pode ser administrada com redirecionamento ou conversa.
2. Moderada - Depressao incdmoda, sintomas depressivos espontaneamente verbalizados e dificeis de aliviar.
3. Acentuada - Depressao muito incomoda e fonte de sofrimento consideravel para o paciente.

0 Nenhum 3 Moderado
1 Minimo 4 Acentuado
2 Pequeno 5 Muito acentuado ou extremo

E) Ansiedade (NA)

O paciente € muito nervoso, preocupado ou assustado sem razdo aparente? Parece muito tenso e inquieto? Tem
medo de ficar longe de vocé?

NAO (passe a proxima pergunta de rastreamento) SIM ( passe as subquestdes)

1) O paciente diz que esta preocupado sobre eventos planejados?

2) O paciente tem periodos de se sentir trémulo, incapaz de relaxar ou de se sentir excessivamente tenso?
3) O paciente tem periodos (ou queixa de) falta de ar, engasgos, ou solugos sem razéo aparente?

4) O paciente se queixa de “frio na barriga” ou de palpitagdes ou aceleragdo do coragéo associado a nervosismo,
nao justificados por saude precaria?

5) O paciente evita certos lugares ou situa¢des que o deixam mais nervoso, como andar de carro, encontrar amigos
ou andar em multidées?

6) O paciente fica nervoso e zangado quando se separa de vocé (ou de seu acompanhante)? (Pode se agarrar a
vocé para néo ser separado?)

7) O paciente exibe algum sinal de ansiedade?

8) Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a intensidade da ansiedade.

Frequéncia

1. Ocasional Menos de uma vez por semana.

2. Comum Cerca de uma vez por semana.

3. Frequente Varias vezes por semana, mas menos que todos os dias.
4. Muito freqliente  Uma vez por dia ou mais
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Intensidade:

1. Leve Ansiedade incomoda, mas geralmente responde a redirecionamento ou conversa
2. Moderada  Ansiedade incdmoda, sintomas de ansiedade espontaneamente verbalizados e dificeis de aliviar
3. Acentuada  Ansiedade muito incdmoda e fonte de sofrimento consideravel para o paciente.

0 Nenhum 3 Moderado
1 Minimo 4 Acentuado
2 Pequeno 5 Muito acentuado ou extremo

F) Elacao / Euforia (NA)

O paciente parece muito animado ou feliz sem razéo aparente? Nao estou me referindo a alegria normal de ver
amigos, ganhar presentes ou passar tempo com gente da familia.

Quero saber se 0 paciente apresenta um bom-humor persistentemente anormal ou acha graga de coisas que 0s
outros ndo acham.

NAO (passe a proxima pergunta de rastreamento) SIM ( passe as subquestoes)

1) O paciente parece se sentir bem demais ou excessivamente feliz em comparagao ao seu normal? __

2) O paciente acha graca e ri de coisas que 0s outros nao acham engragado? _

3) O paciente parece ter um senso de humor pueril, com tendéncia a zombar ou rir de modo inapropriado (como
quando alguma coisa infeliz acontece com alguém)?

4) O paciente conta piadas ou faz comentarios pouco engragados para os outros, mas parecem engragados para
ele?

5) O paciente faz artes, como beliscar os outros e brincar de se esconder sé para se divertir? __
6) O paciente se gaba ou proclama ter mais talentos ou bens do que é verdade?
7) O paciente exibe algum outro sinal de se sentir exageradamente bem ou feliz?

Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a intensidade da elagéo/euforia.

Frequéncia:

1. Ocasional menos de uma vez por semana

2.  Comum cerca de uma vez por semana

3. Frequente varias vezes por semana, mas menos que todos os dias

4. Muito frequente uma vez por dia ou mais

Intensidade:

1. Leve Elagéo notada pelos amigos e parentes, mas ndo chega a incomodar.

2. Moderada Elagéao nitidamente anormal.
3. Acentuada Elagdo muito pronunciada, paciente euférico, achando graca de tudo,
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0 Nenhum 3 Moderado
1 Minimo 4 Acentuado
2 Pequeno 5 Muito acentuado ou extremo

G) Apatia/lndiferenga (NA)

O paciente perdeu o interesse pelo mundo a volta? Perdeu o interesse em fazer coisas ou Ihe falta motivagéo para
dar inicio a atividades novas? Tem sido mais dificil engaja-lo em conversas ou afazeres cotidianos? Anda apatico ou
indiferente?

NAO (passe a proxima pergunta de rastreamento) SIM ( passe as subquestdes)

1) O paciente parece menos espontaneo e ativo do que o normal?

2) O paciente tem puxado menos conversa do que antes?

3) O paciente esta menos carinhoso ou emotivo do que o normal?

4) O paciente tem contribuido menos para as atividades domésticas rotineiras?

5) O paciente parece menos interessado na vida e nos planos dos outros?

6) O paciente perdeu o interesse pelos amigos e parentes?

7) O paciente esta menos entusiasmado em relagdo aos seus interesses habituais?

8) O paciente exibe algum outro sinal de que n&o liga em fazer coisas novas?

Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a intensidade da apatia/indiferenca.

Frequéncia:

1. Ocasional Menos de uma vez por semana.

2. Comum Cerca de uma vez por semana.

3.  Frequente Varias vezes por semana, mas menos que todos os dias.
4. Muito frequente Uma vez por dia ou mais

Intensidade:

1. Leve apatia - com pouca interferéncia na rotina, apenas ligeiramente diferente do seu jeito de ser habitual; o
paciente corresponde a incentivos de engajamento em atividades novas.

2. Moderada apatia - muito evidente, pode ser vencida por persuaséo e incentivo do acompanhante, responde
espontaneamente apenas a acontecimentos intensos, como visitas de parentes chegados ou membros da familia.

3. Acentuada apatia muito evidente, deixa de responder a qualquer tipo de encorajamento ou a eventos externos.

0 Nenhum 3 Moderado
1 Minimo 4 Acentuado
2 Pequeno 5 Muito acentuado ou extremo
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H) Desinibigdo (NA)

O paciente parece agir impulsivamente, sem pensar? Tem feito ou dito coisas que ndo s&o feitas ou ditas em
publico? Tem feito coisas constrangedoras para vocé ou para 0s outros?

NAO (passe & préxima pergunta de rastreamento) SIM (passe as subquestdes)

1) O paciente age impulsivamente, sem considerar as consequéncias?

2) O paciente conversa com estranhos como se 0s conhecesse?

3) O paciente diz coisas duras para os outros ou que pode magoa-las?

4) O paciente diz coisas grosseiras ou faz comentarios sexuais que normalmente n&o faria?

9) O paciente fala abertamente sobre assuntos muito pessoais ou particulares que normalmente nao traria a
publico?

6) O paciente toma liberdades, toca ou abraga os outros de um jeito que foge ao seu carater habitual?

7) O paciente exibe algum outro sinal de perda de controle sobre seus impulsos?

Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a intensidade da desinibigao.

Freqliéncia:

1. Ocasional Menos de uma vez por semana.

2. Comum Cerca de uma vez por semana.

3. Frequente Varias vezes por semana, mas menos que todos os dias.
4. Muito frequente Uma vez por dia ou mais.

Intensidade

1. Leve - desinibicdo notada, mas costuma responder a redirecionamento e orientagao.

2. Moderada - desinibi¢cdo muito evidente e dificil de ser vencida pelo acompanhante.

3. Acentuada - desinibicdo geralmente insensivel a qualquer tipo de intervengéo por parte do acompanhante,
constituindo fonte de embarago ou constrangimento social.

0 Nenhum 3 Moderado
1 Minimo 4 Acentuado
2 Pequeno 5 Muito acentuado ou extremo

I) Irritagdo / Labilidade (NA)

O paciente fica irritado e se perturba com facilidade? Seu humor varia muito? Estd anormalmente impaciente? Nao
nos referimos a frustragéo pela perda de memoria ou pela incapacidade de realizar tarefas rotineiras; desejamos saber
se o0 paciente tem andado anormalmente irritado e impaciente ou apresenta oscilagbes emocionais subitas, diferentes
do seu habitual.
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NAO (passe a proxima pergunta de rastreamento) SIM ( passe as subquestoes)

1) O paciente anda de mau humor, se descontrolando & toa por coisas menores?

2) O paciente muda de humor de repente, de educado em um momento a zangado no outro?

3) O paciente apresenta lampejos imprevisiveis de raiva?

4) O paciente anda intoleravel, reclamando de atrasos ou da demora de atividades programadas?
9) O paciente anda mal-humorado e irritado?

6) O paciente discute a toa, dificultando lidar com ele?

7) O paciente exibe outros sinais de irritagdo?

Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a intensidade da irritagéo/labilidade.

Frequéncia

1. Ocasional Menos de uma vez por semana.

2. Comum Cerca de uma vez por semana.

3. Frequente Varias vezes por semana, mas menos que todos os dias.

4. Muito frequente Uma vez por dia ou mais.

Intensidade

1. Leve irritac&o ou labilidade notadas, mas costuma responder a redirecionamento e orientagéo

2. Moderada irritagd@o ou labilidade muito evidentes e dificil de serem controladas pelo acompanhante

3. Acentuada irritag&o ou labilidade muito evidentes, deixa de responder a qualquer tipo de intervencdo do

acompanhante, constituindo fonte de desgaste acentuado

0 Nenhum 3 Moderado
1 Minimo 4 Acentuado
2 Pequeno 5 Muito acentuado ou extremo

J) Comportamento Motor Aberrante (NA)

O paciente perambula a esmo, faz coisas repetidas como abrir e fechar gavetas ou armarios, remexe as coisas a
sua volta repetidamente ou fica dando nés em fios e barbantes?

NAO (passe & préxima pergunta de rastreamento) SIM ( passe s subquestées)

1) O paciente perambula pela casa sem razéo aparente?
2) O paciente vasculha gavetas ou armérios?
3) O paciente se veste e despe repetidamente?
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4) O paciente desempenha atividades ou “habitos” repetitivos continuamente?

9) O paciente se engaja em atividades repetitivas, como manipular seus botdes, mexer em coisas, dar nés em
barbantes, etc.?

6) O paciente se mexe muito, ndo consegue ficar sentado, bate com os pés ou dedos o tempo todo?
7) O paciente desempenha alguma outra atividade de maneira repetitiva sobre a qual ndo conversamos?

Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a intensidade do comportamento motor
aberrante.

Frequéncia:

Ocasional Menos de uma vez por semana.

Comum Cerca de uma vez por semana.

Frequente Varias vezes por semana, mas menos que todos os dias.

Muito frequente Uma vez por dia ou mais.
Intensidade:

Leve Atividade motora anormal notada, com pouca interferéncia nas atividades cotidianas

Moderada Atividade motora anormal muito evidente, mas pode ser controlada pelo acompanhante.
Acentuada Atividade motora anormal muito evidente, geralmente insensivel as intervengoes do
acompanhante, constituindo fonte significativa de desgaste

0 Nenhum 3 Moderado
1 Minimo 4 Acentuado
2 Pequeno 5 Muito acentuado ou extremo

K) Sono (NA)

O paciente tem tido dificuldade em dormir (ndo considere se apenas levanta uma ou duas vezes a noite para ir ao
banheiro e volta a dormir)? Fica de pé a noite? Perambula a noite, se veste ou perturba seu sono?

NAO (passe & préxima pergunta de rastreamento) SIM ( passe s subquestées)

1) O paciente tem dificuldade em pegar no sono?

2) O paciente levanta a noite (n&o considere se apenas levanta uma ou duas vezes a noite para ir ao banheiro
e volta a dormir)?

3) O paciente perambula, anda de um lado a outro ou se envolve em atividades inapropriadas a noite?

4) O paciente acorda a noite?

5) O paciente acorda, se veste e faz mengao de sair, pensando que j& amanheceu e esta na hora de comegar
odia?
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6) O paciente acorda cedo demais de manhé (antes da sua hora habitual)?
7) O paciente dorme demais de dia?
8) O paciente apresenta algum outro comportamento noturno que o incomoda e sobre o qual n&o falamos?

Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a intensidade do disturbio de
comportamento noturno.

Frequéncia:

1. Ocasional Menos de uma vez por semana.

2.  Comum Cerca de uma vez por semana.

3. Frequente Varias vezes por semana, mas menos que todos os dias.

4. Muito frequente Uma vez por dia ou mais.

Intensidade:

1. Leve Comportamentos noturnos presentes, todavia ndo particularmente perturbadores.

2. Moderada Comportamentos noturnos perturbam o paciente e 0 sono do acompanhante; mais de um tipo
de comportamento pode estar presente.

3. Acentuada  Comportamentos noturnos de varios tipos podem estar presentes; o paciente se mostra
extremamente perturbado a noite e 0 sono do acompanhante € muito prejudicado.

L) Apetite e Disturbios Alimentares (NA)

O paciente apresentou algum disturbio do apetite, peso ou mudanga alimentar (considere NA se estiver incapacitado
e precisar ser alimentado)? Houve alguma diferenga em suas preferéncias alimentares?

NAO (passe & préxima pergunta de rastreamento) SIM ( passe as subquestées)

1) O paciente tem tido menos apetite?

2) O paciente tem tido mais apetite?

3) O paciente perdeu peso?

4) O paciente ganhou peso?

9) O paciente apresentou alguma mudanga no comportamento alimentar, como

colocar muita comida na boca de uma sé vez?

6) O paciente apresentou alguma mudanga no tipo de comida que gosta, como doces em excesso ou outros
tipos especificos de alimento?

7) O paciente desenvolveu comportamentos alimentares novos, como comer exatamente os mesmos tipos de
coisas todos dias ou ingerir os alimentos exatamente na mesma ordem?

8) O paciente apresentou alguma outra alteragdo de apetite ou alimentar sobre a qual ndo conversamos?
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Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a intensidade do apetite e distdrbios
alimentares.

Frequéncia:

1. Ocasional Menos de uma vez por semana.

2.  Comum Cerca de uma vez por semana.

3. Frequente Varias vezes por semana, mas menos que todos os dias.

4. Muito frequente Uma vez por dia ou mais.

Intensidade:

1. Leve Alteragdes de apetite ou alimentares que ndo ocasionam incdmodo ou aumento de peso.

2. Moderada Alteragdes de apetite ou alimentares que ocasionam pequenas variagdes de peso
3. Acentuada Alteragdes de apetite ou alimentares evidentes, ocasionando variagdes de peso, embaraco ou
outros problemas para o paciente.

0 Nenhum 3 Moderado
1 Minimo 4 Acentuado
2 Pequeno 5 Muito acentuado ou extremo

A pontuacéo de 0 a 144 é calculada pela multiplicagdo da frequéncia pela intensidade dos sintomas (delirios,
alucinagdes, agitagéo psicomotora, depressao, ansiedade, euforia, apatia, desinibi¢ao, irritabilidade, comportamento
motor aberrante, comportamentos noturnos e alteragdes alimentares). Quanto maior a pontuagdo, maior a
intensidade e frequéncia dos mesmos.

2-  Clinical Dementia Rating (CDR):

A escala clinica de deméncia foi desenvolvida por Hughes e col. (1982), como um instrumento de avaliagéo global,
para estudar prospectivamente a deméncia do tipo Alzheimer leve. Os autores destacaram no estudo de validagao
deste instrumento a importancia de associar medidas psicométricas e comportamentais para permitir a avaliagdo de
varias caracteristicas do utente examinado.

A CDR contém cinco graus de comprometimento do desempenho do individuo, em cada uma das seguintes
categorias: memoria, orientacao, juizo e solu¢do de problemas, assuntos comunitarios, casa e hobbies, e cuidado
pessoal.

Os cinco graus de comprometimento séo: saudavel (CDR=0), questionavel (CDR=0,5), leve (CDR=1), moderado
(CDR=2) e grave (CDR=3).

O CDR esta dividido em seis categorias cognitivo-comportamentais: meméria, orientagao, julgamento ou solugéo de
problemas, relagdes comunitérias, atividades no lar ou de lazer e cuidados pessoais. Cada uma dessas seis categorias
deve ser classificada em: 0 (nenhuma alteragéo); 0,5 (questionavel); 1 (deméncia leve); 2 (deméncia moderada); € 3
(deméncia grave), exceto a categoria cuidados pessoais, que néo tem o nivel 0,5. A categoria meméria é considerada
a principal, ou seja, com maior significado e as demais categorias sdo secundarias.

A classificacdo final do CDR é obtida pela anélise dessas classificagdes por categorias, seguindo um conjunto de
regras - Regras para a classificagdo: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v39n6/26985.pdf.
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PARA RASTREIO DO HUMOR EM CASO DE RESPOSTAS POSITIVAS DO IVCF NAS PERGUNTAS 10 A11 DO
IVCF-20:

1- Avaliagao do Humor:

Para avaliar a frequéncia de sintomas depressivos vividos na semana anterior a entrevista. Indicagao de depresséo >
5 pontos.

2-  Escala de depressao geriatrica:

E uma escala desenvolvida especialmente para rastreamento de depressdo em idosos por Yesavage et. al. Suas
vantagens incluem ser composta de perguntas de facil entendimento, poucas op¢des de resposta, pode ser
autoaplicada ou aplicada por um entrevistador treinado de qualquer area da saude. Sua principal limitagdo é ser de
dificil entendimento para os idosos com declinio cognitivo significativo. Foi validada em varios paises, inclusive no
Brasil. O ponto de corte proposto para a versao aqui apresentada é 5/6.

Aplicagéo: deve-se fazer todas as perguntas como foram propostas pelos autores e sem modificagéo da ordem. Inicie
dizendo: “Vou Ihe fazer algumas perguntas para saber como o (a) Sr. (a) , vem se sentindo na Ultima semana.” Quando
a resposta do paciente for igual a que esta entre parénteses, junto a pergunta, o item vale 0 (zero) . A soma total de
pontos superior a cinco € sugestiva de depressao.

PARA RASTREIO DA MOBILIDADE EM CASO DE RESPOSTAS POSITIVAS DO IVCF NAS PERGUNTAS 12 A
16 DO IVCF-20:

1-  Avaliagao da mobilidade:

A avaliagdo da mobilidade ¢ dividida em analise sucinta da marcha: independéncia ou dependéncia, velocidade em 4
metros, habilidade de subir e descer escadas, levantar e andar 3 metros cronometrados (Timed up and go test),
avaliagao quantitativa e qualitativa do equilibrio, descrigéo do padrao da marcha, risco de quedas, existéncia de fratura
e localizagédo das mesmas e a avaliagdo do alcance / preensao /pinga.

O teste Timed Up & Go: A sua realizagdo é muito simples, necessitando apenas de uma cadeira de bragos, com
assento colocado entre 44 e 47 cm de altura, um percurso disponivel com 3 metros de comprimento, desde a cadeira
até uma marca em adesivo colocada no chdo e um cronometro. O teste realiza-se ap6s um ensaio de treino. No inicio,
o individuo deve estar corretamente sentado. A ordem de partida, deve levantar-se, alcangar a marca, regressar e
sentar-se de novo corretamente. O percurso é feito a velocidade normal do individuo testado, que deve usar calgado
normal e, se necessario, um auxiliar de marcha. Os resultados correlacionam-se com a velocidade da marcha,
equilibrio, nivel funcional e capacidade de deambular no exterior.

Existem pontos de corte do teste TUG para limitagao funcional, mobilidade normal em mulheres e elevado risco de
queda. Podsiadlo e Richardson (1991) propuseram um ponto de corte de 30 segundos para predi¢do de dependéncia
funcional no idoso, mas este valor, bastante elevado, reflete provavelmente a populagédo estudada, que incluiu idosos
com diversas patologias neurolégicas (Podsiadlo & Richardson, 1991). Bischoff et al. (2003) confirmaram estes
resultados para individuos institucionalizados, mas propuseram um valor menor ou igual a 12 segundos para
caracterizar como normal a mobilidade de mulheres com idades entre os 65 e 85 anos residentes na comunidade. Em
relagdo ao risco de queda, Shumway- Cook, Brauer & Wollacott (2000) consideraram em elevado risco de queda o0s
idosos com tempos de desempenho no teste TUG iguais ou superiores a 13,5 segundos.
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2-  Avaliagao do uso da protese pelo amputado:

A avaliacao funcional possui grande importancia para os amputados, uma vez que a reabilitagdo deste grupo de
usuarios visa melhorar a mobilidade e a independéncia pessoal.

Tendo em vista a incidéncia de amputagdes nas Casas de Salde - devido a doengas cronicas, como sequelas de
hanseniase e diabetes, além de doengas vasculares - é fundamental para a avaliagdo do nivel de dependéncia do
usuario, nas atividades de vida diaria e de vida instrumental.

Avaliar o usuario em situagdes de atividade de marcha, subir e descer escadas etc, onde a mobilidade do idoso com
a protese podera ser testada, bem como a qualidade do equipamento e as necessidades de adequagéo do mesmo
ao paciente.

PARA RASTREIO DA COMUNICAGAO EM CASO DE RESPOSTAS POSITIVAS DO IVCF NAS PERGUNTAS 18
A 19 DO IVCF-20:

1- Teste de Snellen

A tabela de Snellen, também conhecida como optético de Snellen ou escala optométrica de Snellen, € um diagrama
utilizado para avaliar a acuidade visual de uma pessoa.

A tabela recebeu este nome em homenagem ao oftalmologista holandés Herman Snellen, que a desenvolveu em
1862. Ha dois tipos de versdes principais: a tradicional, com letras, e a utilizada para pessoas analfabetas, que se
constitui da letra "E" com variagéo de rotagdo como "wWw", em que se pede a pessoa que indique para que lado a letra
estd. Pode ser feita também com figuras, usada principalmente para criangas, pois elas talvez ndo consigam
diferenciar as letras, ou seja, ainda estdo na fase de serem alfabetizadas.

2- Teste do Sussurro:

O examinador deve ficar fora do campo visual da pessoa idosa, a uma distancia de aproximadamente 33 cm e
‘sussurrar”, em cada ouvido, uma questdo breve e simples, como, por exemplo, “qual o seu nome?” Se a pessoa
idosa ndo responder, deve-se examinar seu conduto auditivo para afastar a possibilidade de cerume ser a causa da
diminuicdo da acuidade auditiva. Nao sendo identificados obstaculos nos condutos auditivos externos, deve-se
solicitar audiometria em ambulatério especializado.
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Figura 3- Tabela para teste de Snellen.
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1 20/200
2 20/100
3 20/70
4 20/50
5 20/40
6 20/30
7 20/25
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Apéndice IV- Diagnoéstico Global e Plano de Cuidados a ser anexado nas avaliagées médicas, intermediarias

e amplas.

1. DIAGNOSTICO GLOBAL

Pontuagao final do
IVCF:

Score total: Estrato:

ST chmprometimento?
NAO SIM
0.1 Osteoporose [1.2 Neoplasias [1.3 Doenga cardiovascular (.4 Doenga
POLIPATOLOGIA 0o respiratoria (1.5 Doenga gastrointestinal (1.6 Doengas enddcrino-metaboélicas.7
Doencas neurolégicas [1.8 Doengas ortopédicas[1.9 Doengas Reumaticas [1.10.
Doencas neuropsiquiatricas 11. Outras
POLIFARMACIA oo 01
AUTOCUIDADO ao (.1 Dependéncia parcial 0.2 Dependéncia total
AVD INSTRUMENTAIS ao 0.1 Dependéncia parcial .2 Dependéncia total
SAUDE MENTAL ao [.1. Depresséo [.2. Alteragdes do sono [1.3. Outras
FUNGAO COGNITIVA 0o Eognﬁf\?gsfg\rlzo Esfugfﬁéfnsesﬁﬁf R 4 Sindrome
depressiva
MOBILIDADE oo 01 Instabilidade postural e ou fatores de risco de queda 1.2 Imobilidade
VISAO 0o O 1 Baixa acuidade visual (1.2 Usa corretores
AUDICAO 0o .1 Baixa acuidade auditiva (1.2 Usa corretores
88[\#‘2215[_\&% URINARIA 0o 01
ESTADO NUTRICIONAL oo [0 1 Risco nutricional .2 Alteracdo do apetite
apcacy  |oo |0bepoe) Do
LAZER o 01
SUPORTE FAMILIAR oo I 1 Moderada ou elevada disfungéo familiar
SUPORTE SOCIAL ao I 1 Suporte social inadequado
SEGURANGA AMBIENTAL (00 01
INTERESSE SOCIAL Oo 01
INTERESSE SOCIAL o 01

# A “incapacidade bucal” ocorre quando o idoso ndo consegue exercer fungdes como mastigagao, degluticao e fonagao,
além de contatos sociais por problemas odontolégicos (Narvai, 2001).

“incapacidade bucal” ocorre quando o idoso ndo consegue exercer fungdes como mastigagao, degluticio e fonagéo, além de contatos
sociais por problemas odontolégicos (Narvai, 2001).
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2-PLANO DE CUIDADOS
\ ACOES PREVENTIVAS
PROBLEMA ESTRATEGIA AGENDAMENTO
Hé indicacdo de antiagregacao plaquetaria?
DOENCA CARDIOVASCULAR Ha indicacao de estatina?
US abdominal para diagnéstico de aneurisma de aorta
abdominal?
Antiinfluenza?
Antipneumocaécica?
IMUNIZACAO Dupla adulto?
Antiamarilica?
Outra vacina? Se sim, especificar.
0.0
Colorretal  {J.0
RASTREAMENTO DE CANCER -

Mama (mamografia)

Colo uterino (Papanicolau)

Prostata (toque + PSA)

OSTEOPOROSE/ FRATURA DE
FRAGILIDADE

Indicagéo de densitometria 6ssea?

Indicagdo de suplementagéo de calcio e vitamina D?

Indicacdo para tratamento de osteoporose?

ACONSELHAMENTO (mudanga de
estilo de vida)

Exames solicitados

Indicagao para atividade fisica regular?

[ Aerdbico [ Resistido [ Flexibilidade

Orientagdes para prevengao de quedas?

Aconselhamento para enfrentamento do tabagismo?

Aconselhamento para enfrentamento do alcoolismo?

Orientagdes bésicas para prevengéo da obesidade e do
uso excessivo de gordura saturada em individuo com
dislipidemia ou doenca cardiovascular?

| 3-AGOES PROPEDEUTICAS
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4- AGOES TERAPEUTICAS

Prescrigao médica - Solicitagao de interconsultas e prescrigdo medicamentosa-Frequéncia de atendimento e agenda

Plano de Cuidado de Enfermagem - Frequéncia de atendimento e agenda

Terapia Nutricional- Frequéncia de atendimento e agenda

Reabilitagéo- categoria profissional- prescri¢éo de procedimento e ou/ recurso de acessibilidade - frequéncia de
atendimento- horarios e datas de atendimento
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Anexo |- ESCALA DE ALERTA PRECOCE MODIFICADA (MEWS - Modified Early Warning Scale)
INSTITUCIONALIZADOS

E uma escala de alerta, baseada em um sistema de atribuig&o de pontos (scores) aos parametros vitais, sendo a sua principal finalidade

a identificagdo precoce do risco de deterioragdo do paciente.

Essa escala permite uma melhor comunicag&o, oferece autonomia profissional & equipe de enfermagem e melhora a relagdo

enfermagem-médico, que se repercute no melhor atendimento ao paciente.

N&o substitui o julgamento clinico, mas funciona como sinal de alerta e pode direcionar mais precocemente a atengéo por parte da

equipe.

A MEWS é calculada para cada paciente, usando os cinco parametros vitais ou fisiolégicos:
*  Nivel de consciéncia (SNC);
*  Frequéncia cardiaca (FC);
»  Press&o arterial sistdlica (PAS);
*  Frequéncia respiratéria (FR);

*  Temperatura (temp.).

Critérios para acionamento da enfermeira / médico de plantao:
» Urgéncia: auséncia de frequéncia respiratoria e ou cardiaca e ou auséncia de pulso.
»  Saturagdo 02 < 80%
*  Glasgow <9
»  Escore MEWS: =5
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ESCALA DE MEWS

Data

Hordrio

c*TEMP

Pressfo sargulrea

Freguéncla carclaca

Por favor preencha a planilha de score MEWS SCORE caso se|a Indentificadas alteragfes no campo em vermelho Informar a enfermelra de responsdvel

Frequé@ncla resplratéria

Saturagdo de 02

% de 02

Litros / MIN

PEFR

Nivel de Consciéncia

Score de dor

Store de naisea

rea de dorméngia

Glisose sangiiinea

Intesting

Total do SCORE de MEWS
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

ADMISSAO DO PACIENTE
 SCOREMEWS 0 _I_ SCOREMEWS30U4
-H Comunicar Enfermeiro _ |
A L5 ]| —

ATENCAO

Chamar w\'&&
plantonista ABC

Reavaliar MEWS
de 212 horas

N0 Encaminhar para unidade
de urgéncia/emergéncia

TENCAO: 0 MEWS da admissdo devera ser feito pelo enfermeiro.

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

‘ Parametro ‘ Resposta Pontos

Espontanea 4
Ao comando verbal
Ao estimulo doloroso
Nenhuma

Abertura ocular

= N W

Sons apropriados, sorriso social, segue com 0s olhos
Choro consolavel

Resposta verbal Inquieto, agitado

Nenhuma

-~ N W bk~ o,

Movientos intencionais espontaneos
Ritirada em flexao a dor localizada
Retirada em flexdo generalizada
Postura de flexdo (decorticagao)
Postura de extenséo (descerebragédo
Nenhuma

Resposta motora

-~ N W b~ oo
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Anexo [I-RESOLUGAO CONJUNTA SES/FHEMIG N.° 192 DE 29 DE JANEIRO DE 2016 E PROTOCOLO
SENTINELA

RESOLUGAO CONJUNTA SES/FHEMIG N.° 192 DE 29 DE JANEIRO DE 2016.

Determina a realizagdo de exames dermatoneuroldgicos para diagnostico e acompanhamento de casos de
hanseniase nas areas de ex-Colénias de Hanseniase e implanta o Protocolo Sentinela de Investigagao de Casos de

Hanseniase Notificados em Areas de Ex-Col6nias.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS E O PRESIDENTE DA
FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS, no uso das atribuicBes que Ihes confere o art. 93, § 1°
da Constituicdo do Estado de Minas Gerais, a Lei Delegada n.° 180/2011, e o Decreto Estadual n.° 45.691/2011, e

considerando:

« ALeiFederal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cbes para promogao, protegéo e
recuperagao da saude, a organizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes;

« A Portaria n® 3.125/2010, do Ministério da Saude, que aprova as Diretrizes para Vigilancia, Aten¢do e Controle
da Hanseniase, em especial seu artigo 2.5.4, que dispde sobre a atengéo as areas de ex-coldnias de hanseniase;

« A nota informativa n° 51/2015, do Ministério da Saude, que dispde sobre recidiva e resisténcia medicamentosa;

+ Aexisténcia de 4 (quatro) unidades de ex-colonias de hanseniase no estado de Minas Gerais;

« A n&o existéncia de protocolo unico de normalizagdo das agdes de vigilancia e investigacao epidemiologica nas
areas de ex-col6nias de hanseniase; e o fato de os casos de hanseniase diagnosticados e notificados dentro das
areas de ex-colOnias se caracterizarem como casos sentinela, devendo, portanto, ser conduzidos de forma

diferenciada.

RESOLVEM:

Art. 1° Determinar a realizagdo de exames dermatoneuroldgicos, uma vez ao ano, nos segmentos abaixo:

« Moradores das comunidades das ex-coldnias, contatos ou ndo, de pessoas que foram diagnosticadas com

hanseniase;

« Servidores e trabalhadores das Casas de Saude, independentemente de suas atividades ou vinculos funcionais;
+ Pacientes moradores das Casas de Saude que se submeteram a tratamento de hanseniase quer sejam

asilados ou n3o.

Paragrafo Unico. Os pacientes a que se refere o inciso Il deste artigo também deverao realizar, anualmente, exames

baciloscdpicos.
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Art. 2° Implantar o protocolo sentinela de investigacao de casos de hanseniase notificados em éreas de ex-colonias,
independentemente do modo de entrada, que devera ser preenchido, conforme modelo do anexo unico desta

resolugao.

Art. 3° Para fins de aplicagao do protocolo sentinela nas ocorréncias abaixo, deverdo ser preenchidos, minimamente,

0s seguintes documentos:

|. casos novos de hanseniase:
 Ficha de notificagao e
 Protocolo sentinela;
[l casos novos de hanseniase ocorridos em menores de 15 (quinze) anos:
- Ficha de notificagao;
- Protocolo Sentinela e
Protocolo complementar de investigagéo diagnostica de casos de hanseniase em menores de 15 anos
(PCID < 15);

. caso de hanseniase cujo modo de entrada seja transferéncia de outro servigo local ou outro municipio, estado,
ou pais:
« Ficha de notificagéo e
»  Protocolo Sentinela;
IV.  casos de recidiva:
« Ficha de notificagéo;
+ Protocolo Sentinela e
 Ficha de investigacao de suspeita de recidiva.
V.  casos de reingressos, especificando a sua causa: insuficiéncia terapéutica ou faléncia terapéutica:
 Ficha de notificagéo; e.

»  Protocolo sentinela.

Art. 4° Determinar o encaminhamento dos casos de hanseniase com suspeita de faléncia ao tratamento com
poliquimioterapia (PQT) as unidades de referéncia capacitadas, para fins de acompanhamento conforme estratégias

padronizadas em ambito nacional pela nota informativa do ministério da saude n.° 51/2015.

Paragrafo unico. O acompanhamento, previsto no caput deste artigo, se justifica por tais casos possuirem maior

probabilidade de apresentar bacilo com resisténcia medicamentosa.
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Art. 5° As Fichas de investigagéo de recidivas e PCID <15 deverao ser enviadas mensalmente para a Coordenagéo
Estadual de Dermatologia Sanitaria da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (CEDS/SES/MG), por meio
das Unidades Regionais de Saude(URS/SES/MG).

Art. 6° Os diretores das Casas de Saude deverao enviar a Diretoria Assistencial (DIRASS/FHEMIG), no dltimo dia util

de cada més, o Protocolo Sentinela de Investigagéo de Casos de Hanseniase Notificados em areas de ex-col6nias.

Paragrafo Unico. Ap6s a consolidagao das informagdes, a DIRASS/FHEMIG devera enviar relatério mensal para a
CEDS/SES/MG, seja positivo ou negativo.

Art. 7° Os casos de recidiva, os casos com suspeita de comprometimento neural, sem lesdo cutanea (suspeita de
hanseniase neural pura) e os casos que apresentem area(s) com alteragéo sensitiva e/ou autonémica duvidosa e sem
lesdo cutdnea evidente deverdo ser encaminhados aos servigos de referéncia municipal, regional, estadual ou

nacional para confirmagao diagndstica, conforme a Portaria n® 3.125/2010, do Ministério da Saude.

Art. 8° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.
Belo Horizonte, 29 de Janeiro de 2016.

Fausto Pereira dos Santos

Secretario de Estado de Saude de Minas Gerais

Jorge Raimundo Nahas

Presidente da Fundagéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais

ANEXO UNICO DA RESOLUQAO CONJUNTA SES/FHEMIG N° 192, DE 29 DE JANEIRO DE 2016 (disponivel no
sitio eletronico www.saude.mg.gov.br)
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FH'EMIGO PROTOCOLO SENTINELA
S R T DE INVESTIGACAO DE CASOS

ESTADO DE MINAS GERAIS

_ PN MINAS
s -~ PN GERAIS

NOTIFICADOS EM AREAS
DE EX-COLONIAS DE HANSENIASE

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

REGIONAL:

MUNICIPIO: UF:
UNIDADE: [J CSPD 0 cssl [ CSSFE O] CSSFA

2.IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME:

IDADE: DATA DE NASCIMENTO: / / SEXO:
NOME DA MAE:

ENDERECO: BAIRRO:
MUNICIPIO DE RESIDENCIA: UF:

3.TIPO DE PACIENTE

[J PACIENTE INSTITUCIONALIZADO 0 MORADORES DA COMUNIDADE O SERVIDOR DA CASA DE SAUDE
O PACIENTES EXTERNOS DE OUTROS MUNICIPIOS OU SERVICOS

4. MODO DE ENTRADA

0 CASO NOVO TRANSFERENCIA: 0 MESMO MUNICIPIO 1 OUTRO MUNICIPIO I QUTRO ESTADO [ OUTRO PAIS
RECIDIVA: [ PGS MONOTERAPIA O POS PQT [ POS ESQUEMA SUBSTITUTIVO
OUTROS REINGRESSOS: [ INSUFICIENCIA TERAPEUTICA [J FALENCIA TERAPEUTICA

DESCREVA SUCINTAMENTE O TRATAMENTO ANTERIOR:

LOCAL DE TRATAMENTO ANTERIOR PARA HANSENIASE:

MUNICIPIO: UF: DATA: / !
ESQUEMA TERAPEUTICO ANTERIOR: I PB O MB [ ESQUEMA SUBSTITUTIVO O OUTRO 1 COMPLETO
I INCOMPLETO [J REGULAR I IRREGULAR

5. QUADRO ATUAL
HA QUANTO TEMPO APARECERAM 0S PRIMEIROS SINTOMAS? O < 6 MESES [0 DE 6 MESES A 1 ANO O > DE ANO

6. HISTORIA DE CONTATO COM HANSENIASE

O SIM O NAO

SE, SIM: HA QUANTO TEMPQ?

NOME: PARENTESCO:

ONDE: O DOMICILIO O PERIDOMICILIO O VIZINHO O TRABALHO O SOCIAL O OUTRO

7. EXAME DE CONTATO

FEZ ALGUM EXAME CONTATO ANTERIOR? [0 SIM O NAD
SE, SIM: QUANDO? RESULTADO:
FEZ BCG APOS EXAME DERMATONEUROLOGICO PARA CONTATOS? I SIM O NAO

NUMERO DE CICATRIZES DE BCG: O ZERO 01 oz
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PROTOCOLO SENTINELA DE INVESTIGACAO DE CASOS

NOTIFICADOS EM AREAS DE EX-COLONIAS DE HANSENIASE

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE
REGIONAL:

MUNICIPIO:

UF:

UNIDADE: [ CSPD 0 cssl [ CSSFE O CSSFA

2.IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME:

IDADE: DATA DE NASCIMENTO: /

SEXO:

NOME DA MAE:

ENDERECO:

BAIRRO:

MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

UF:

3.TIPO DE PACIENTE

[0 PACIENTE INSTITUCIONALIZADO
O PACIENTES EXTERNOS DE OUTROS MUNICIPIOS OU SERVICOS

4. MODO DE ENTRADA

[0 CASO NOVO
RECIDIVA: [ POS MONOTERAPIA O POS PQT
OUTROS REINGRESSOS: [ INSUFICIENCIA TERAPEUTICA

DESCREVA SUCINTAMENTE O TRATAMENTO ANTERIOR:

[0 MORADORES DA COMUNIDADE

TRANSFERENCIA: [J MESMO MUNICIPIO [ OUTRO MUNICIPIO [ OUTRO ESTADO
O POS ESQUEMA SUBSTITUTIVO

O FALENCIA TERAPEUTICA

O SERVIDOR DA CASA DE SAUDE

1 OUTRO PAIS

LOCAL DE TRATAMENTO ANTERIOR PARA HANSENIASE:

MUNICIPIO:

UF: DATA: / /

ESQUEMA TERAPEUTICO ANTERIOR: I PB O mMB
O INCOMPLETO

5. QUADRO ATUAL

HA QUANTO TEMPO APARECERAM 0S PRIMEIROS SINTOMAS?  [J < 6 MESES

6. HISTORIA DE CONTATO COM HANSENIASE

O sIM O NAO
SE, SIM: HA QUANTO TEMPQ?

O ESQUEMA SUBSTITUTIVO [0 OUTRO
[0 REGULAR

0 COMPLETO
[1 IRREGULAR

O DE 6 MESES A 1 ANO O > DEANO

NOME:

PARENTESCO:

ONDE: O DOMICILIO O PERIDOMICILIO O VIZINHO
7. EXAME DE CONTATO
FEZ ALGUM EXAME CONTATO ANTERIOR? OO SIM O NAO

SE, S5IM: QUANDO?

I TRABALHO O SOCIAL [J OUTRO

RESULTADO:

FEZ BCG APOS EXAME DERMATONEUROLOGICO PARA CONTATOS? I SIM

NUMERO DE CICATRIZES DE BCG: I ZERO B3 02

O NAO

MINAS =
GERAIS ©
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Anexo lll - Listas de medicamentos potencialmente inapropriados para o idoso, conforme os critérios de

Beers/Fick:

Medicamentos nao recomendados para idosos, independentemente do diagnéstico ou da condigao

clinica, em fungao do alto risco de efeitos colaterais e com opg¢oes a prescri¢ao de outros farmacos mais
seguros pelos critérios de Beers — Fick14 e comercializados no Brasil

Benzodiazepinicos Amiodarona
Lorazepam > 3,0 mg/dia Digoxina > 0,125 mg/dia (exceto em arritmias
Alprazolam > 2,0 mg/dia atriais)
Clordiazepdxido Disopiramida
Diazepam Metildopa
Clorazepato Clonidina
Flurazepam Nifedipina
Amitriptilina Doxazosina
Fluoxetina (diariamente) Dipiridamol
Barbituricos (exceto fenobarbital) Ticlopidina
Tioridazina Anti-inflamatorios nao hormonais
Meperidina Indometacina
Anoréxicos Naproxeno
Anfetaminas Piroxicam
Anti-histaminicos Miorrelaxantes e antiespasmodicos
Clorfeniramina Carisoprodol
Difenidramina Clorzoxazona
Hidroxizina Ciclobenzaprina
Ciproeptadina Orfenadrina
Tripelenamina Oxibutinina
Dexclorfeniramina Hiosciamina
Prometazina Propantelina
Clorpropamida Alcaloides da Belladonna
Estrogénios ndo associados (via oral) Cetorolaco
Extrato de Tireoide Ergot e ciclandelata
Metiltestosterona Laxantes
Nitrofurantoina Bisacodil
Sulfato ferroso Cascara sagrada
Cimetidina Oleo mineral
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Medicamentos ndao recomendados para idosos pelos critérios de

Beers - Fick14 e comercializados no Brasil na forma de genéricos

Ansioliticos
Alprazolam
Diazepam
Lorazepam
Antiagregantes plaquetarios
Ticlodipina
Antialérgicos
Desclorfeniramina isolada
ou + betametasona / pseudoefedrina / gauifenesina
Fexofenadina
Antianginosos e vasodilatadores
Nimodipino
Antiarritmicos
Amiodarona
Antidepressivos
Amitriptilina
Fluoxetina
Antiespasmodicos
N-butilescopolamina isolada
ou + dipirona
Anti-hipertensivos
Metildopa
Antiinflamatérios
Naproxeno
Piroxicam
Antiulcerosos
Cimetidina
Glicosideos
Digoxina
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Anexo IV - Padronizagao de Medicamentos de uso ambulatorial das Casas de Saude da Rede FHEMIG

MEDICAMENTO APRESENTACAO
Acetilcisteina p6 sollvel envelope com 600 mg de n-acetilcisteina (VO)
Aciclovir comprimido 200 mg (VO)

Acido Acetilsalicilico

comprimido 100mg (VO)

Acido Félico comprimido 5mg (VO)
Albendazol comprimido 400 mg (VO)
Alendronato de sédio (uso restrito) comprimido 70mg (VO)

comprimido 100 mg (VO)

Alopurinol
comprimido 300 mg (VO)
Ambroxol solugéo oral xarope 3mg/ mL frasco 120 mL (VO)
Aminofilina comprimido 100mg (VO)
Amiodarona comprimido 200 mg (VO)
Anmitriptilina, cloridrato comprimido 25 mg (VO)
capsula 500mg (VO)

Amoxicilina

suspenséo oral 50 mg/mL frasco 60 mL (VO)

Amoxicilina + Acido Clavulanico

comprimido 500mg de amoxicilina + 125mg de &cido clavulanico (VO)

suspens&o oral 50 mg/mL + 12,5 mg/mL frasco 75 mL (VO)

Anlodipino comprimido 5 mg (VO)
comprimido 50mg (VO)
Atenolol
comprimido 25 mg (VO)
Azitromicina comprimido 500mg (VO)
Baclofeno comprimido 10 mg (VO)

Beclometasona, dipropionato

spray nasal 50 mcg/dose frasco 200 doses (Nasal)

spray oral 200mcg/dose frasco 200 doses (Pulmonar)

spray oral 250mcg/dose frasco 200 doses (Pulmonar)

comprimido 16 mg (VO)
Betaistina

comprimido 24mg (VO)
Biperideno comprimido 2 mg (VO)
Bisacodil dragea 5 mg (VO)

Budesonida + Formoterol

suspenséo aerossol 200 mcg/dose de Budesonida + 6 mcg/dose de Formoterol
(Pulmonar)

capsula com 400 mcg de Budesonida + 12 mcg de Formoterol (Pulmonar)

comprimido 12,5mg (VO)

Captopril comprimido 25mg (VO)
comprimido 50mg (VO)
comprimido 200 mg (VO)

Carbamazepina

suspensao oral 20mg/mL frasco 100 mL (VO)

Carbonato de Calcio

comprimido 1250 mg com 500 mg de calcio elementar (VO)

Carbonato de litio

comprimido 300 mg (VO)
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comprimido 3,125mg (VO)
Carvedilol
comprimido 12,5mg (VO)
capsula ou comprimido com 500mg (VO)
Cefalexina
suspensao oral 50 mg/mL frasco 60 mL (VO)
comprimido 200 mg (VO)
Cetoconazol

creme 2% bisnaga 30g (uso topico)

Ciclopentolato, cloridrato

solugdo oftalmica 10mg/mL frasco 5 mL (Via Ocular)

Cilostazol comprimido 50mg
Cinarizina comprimido 25 mg (VO)
comprimido 500mg (VO)
Ciprofloxacino
solugdo oftalmica 3 mg/mL frasco SmL (Via Ocular)
Ciproterona comprimido 50 mg (VO)
Citalopram comprimido 20 mg (VO)
Claritromicina comprimido 500mg (VO)
Clindamicina capsula 300mg (VO)
comprimido 0,5 mg (VO)
Clonazepam comprimido 2 mg (VO)
solugdo oral gotas 2,5mg/mL frasco 20 mL (VO)
comprimido 0,100 mg (VO)
Clonidina
comprimido 0,150 mg (VO)
Clopidogrel comprimido 75 mg (VO)

Cloranfenicol + aminiacidos + vitamina A

pomada oftalmica com cloranfenicol 5 mg/g+ aminoécidos 25 mg/g + acetato retinol
10.000 unidades internacionais/g bisnaga 3,5 g (Via Ocular)

Clorpromazina, cloridrato

comprimido 25 mg (VO)

comprimido 100 mg (VO)

solucéo oral gotas 40mg/mL frasco 20 mL (VO)

Clostebol, acetato + neomicina, sulfato

creme 5 mg + 5 mg bisnaga 30 g (uso topico)

Clotrimazol

creme 10mg/g (1%) bisnaga 20g (uso topico)

Codeina

comprimido 30 mg (VO)

solugdo oral 3 mg/mL frasco 120 mL (VO)

Colagenase pura

pomada 0,6 ou 0,12 unidades internacionais/g bisnaga 30 g (Uso tépico)

Creme hidratante de uréia

creme hidratante contendo uréia a 10% pote 60g a 150 g (uso tépico)

Deltametrina solugdo topica 0,2 mg/mL frasco 100 mL (uso topico)
comprimido 4mg (VO)
Dexametasona creme 1mg/g (0,1%) bisnaga 10g (uso topico)

suspensao oftalmica 1mg/mL frasco 5mL (via ocular)

Dexclorfeniramina maleato

comprimido 2 mg (VO)

solug&o oral 0,4mg/mL frasco 120mL (VO)

Diazepam

comprimido 5 mg (VO)

comprimido 10 mg (VO)

85



Fundag&o Hospitalar do Estado de Minas Gerais

Diclofenaco sédico comprimido 50mg (VO)
Digoxina comprimido 0,25mg (VO)
comprimido 30 mg (VO)
Diltiazem, cloridrato
comprimido 60mg (VO)
comprimido 500mg (VO)

Dipirona sédica

solucdo oral (gotas) 500mg/mL frasco 10mL (VO)

comprimido 10 mg (VO)

Domperidona
suspensao oral 1 mg/mL frasco 100 mL (VO)
Donepezila comprimido 5 mg (VO)
Doxazosina, mesilato comprimido 2 mg (VO)
Doxiciclina dragea 100mg (VO)
comprimido 5 mg (VO)

Enalapril, Maleato

comprimido 10 mg (VO)
) comprimido 25 mg (VO)
Espironolactona
comprimido 100 mg (VO)
Fenitoina comprimido 100 mg (VO)
comprimido 100 mg (VO)
Fenobarbital
solugdo oral 40 mg/mL frasco 20 mL (VO)
aerossol 100 mcg/dose (2mg/mL) frasco com 200 doses (Pulmonar)
Fenoterol
solucéo para nebulizagdo 5mg/mL frasco 20 mL (Pulmonar)
Finasterida 5 mg comprimido (VO)
Fluconazol capsula 150 mg (VO)

Fluoresceina

solugdo oftalmica 10mg/mL frasco 3 mL (Via ocular)

Fluoxetina, cloridrato

capsula 20 mg (VO)

Fluticasona propionato + salmeterol xinafoato

spray oral 125 mcg + 25 mcg frasco 120 doses (Pulmonar)

Furosemida comprimido 40mg (VO)
Gabapentina 300mg capsulas (VO)
Gentamicina solugdo oftalmica 3mg/mL frasco 5SmL equivalente a 5mg/mL de sulfato de
gentamicina (Via Ocular)
Glibenclamida comprimido 5mg (VO)
sonda retal clister glicerol 12% frasco 500 mL (Retal)
Glicerina
supositorio adulto (Retal)
comprimido 1 mg (VO)
Haloperidol comprimido 5 mg (VO)
solugdo oral gotas 2 mg/mL frasco 20 mL (VO)
comprimido 25mg (VO)
Hidralazina
comprimido 50mg (VO)
Hidroclorotiazida comprimido 25mg (VO)

Hipromelose + dextrano

solugdo oftalmica 3mg/mL + 1 mg/mL frasco 15 mL (Via Ocular)

Ibuprofeno

comprimido 600mg (VO)
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Insulina Humana NPH

suspenséo injetavel 100unidades internacionais/mL frasco ampola 10mL (SC)

Insulina Humana Regular

solugéo injetavel 100unidades internacionais/mL frasco ampola 10mL (SC, EV)

Ipratropio, brometo

aerossol 20 meg/dose frasco 10 mL (Pulmonar)

solugdo para nebulizagao 0,25mg/mL frasco 20 mL (Pulmonar)

Isossorbida, dinitrato

comprimido 5mg (Sub-Lingual)

comprimido 10mg (VO)

Isossorbida, mononitrato comprimido 20 mg (VO)
Ivermectina comprimido 6mg (VO)
Lactulose xarope 667 mg/mL solug&o oral frasco (VO)
comprimido 50mg (VO)
Lamotrigina (uso restrito) —
comprimido 100mg (VO)
Levodopa + carbidopa comprimido 250 + 25 mg (VO)
Levofloxacino comprimido 500mg (VO)
_ comprimido 25 mg (VO)
Levomepromazina, maleato
solucdo oral gotas 40mg/mL frasco 20 mL (VO)
comprimido 25mcg (VO)
Levotiroxina comprimido 75 mcg (VO)
comprimido 100mcg (VO)
geléia 20 mg/g bisnaga 30g (Uso tépico)
Lidocaina
spray 10% frasco 50 mL (Uso tdpico)
Logéio oleosa log&o oleosa a base de acidos graxos essenciais + vitamina A + vitamina E, frasco

50 mL (Uso tdpico)

Loperamida, cloridrato

comprimido 2 mg (VO)

Loratadina comprimido 10mg (VO)
comprimido 1 mg (VO)
Lorazepam
comprimido 2 mg (VO)
comprimido 50mg (VO)
Losartana
comprimido 25 mg (VO)
comprimido 500 mg (VO)
Metformina, cloridrato comprimido 500 mg de liberagéo lenta (VO)
comprimido 850mg (VO)
Metildopa comprimido 250 mg (VO)

Metoclopramida, cloridrato

comprimido 10mg (VO)

solugdo oral 4 mg/mL frasco 10 mL (VO)

comprimido com 250mg (VO)
Metronidazol
geléia 100mg/g bisnaga com 50g (Uso topico)
gel oral 20 mg/g bisnaga 40 g (Uso tdpico)
Miconazol
log&o cremosa 20mg/g frasco 30mL (Uso Tépico)
Mirtazapina comprimido 30 mg (VO)
Morfina comprimido 30 mg (VO)
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Mupirocina

creme 20 mg/g bisnaga 15 g (uso topico)

Neomicina + bacitracina

pomada 5mg/g + 250unidades internacionais/grama bisnaga 10g (Uso Tépico)

comprimido 10mg (VO)

Nifedipino comprimido 10mg ac&o prolongada (VO)
comprimido 20mg ac&o prolongada (VO)
Nistating creme vaginal 25.000unidades internacionais bisnaga 60g (uso topico)
suspenséo oral 100.000unidades internacionais frasco 50mL (VO)
Nitrazepam comprimido 5 mg (VO)
Nitrofurantoina comprimido 100 mg (VO)
Norfloxacino comprimido 400mg (VO)
Nortriptilina, cloridrato capsila 25 mg {VO)
capsula 50 mg (VO)
comprimido 5 mg(VO)

Olanzapina (uso restrito)

comprimido 10 mg (VO)

Oleo Mineral

solugéo oleosa oral, frasco de 100 mL (VO, Uso topico)

Omeprazol

capsula 20mg (VO)

Oxido de zinco + vitamina A + vitamina D

Pomada concentragdo minima: OXIDO DE ZINCO 100mg; VITAMINA A 1.000
unidades internacionais/g + VITAMINA D 200 unidades internacionais/g; bisnaga
(Uso topico)

Paracetamol

comprimido 500mg (VO)

solugdo oral (gotas) 200mg/mL frasco 15mL (VO)

Pasta d"agua

oxido zinco 50g + talco 50g+ glicerina 50g + agua de cal 50g gsp. pote 100g (Uso
topico)

Pentoxifilina comprimido 400mg (VO)

Periciazina solug&o oral gotas 40mg/mL frasco 20 mL (VO)
. logdo 10mg/mL frasco 60mL (Uso Tépico)

Permetrina

log&o 50mg/mL frasco 60mL (Uso Tdpico)

Piridoxina (vitamina B6)

comprimido 40 mg (VO) manipulado

Poliestirenossulfonato de calcio

envelope de 30 g com 900 mg/g (VO)

Polimixina B + neomicina + dexametasona

solugdo oftalmica com polimixina B (sulfato) 6.000 unidades internacionais +
neomicina (sulfato) 0,5% + dexametasona 0,1% frasco 5mL (Via Ocular)

Polivitaminas (Vit. A, C, D, E, complexo B)

solugdo oral frasco 15mL (VO)

Prazosina capsula 2 mg (VO)
Prednisolona solugdo oral 3 mg/mL frasco 100 mL (VO)
comprimido 5 mg (VO)
Prednisona
comprimido 20 mg (VO)
Prometazina comprimido 25 mg (VO)

Propatilnitrato

comprimido 10mg (VO)

Propiltiouracil

comprimido 100mg (VO)

Propranolol, cloridrato

comprimido 40mg (VO)

Proximetacaina

solugdo anestésica oftalmica 5Smg/mL frasco 5 mL (Via ocular)
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Quetiapina (uso restrito)

comprimido 25mg (VO)

comprimido 100mg (VO)

Ranitidina, cloridrato

comprimido 150mg (VO)

solugdo oral xarope 15 mg/mL frasco 120 mL (VO)

Risperidona

comprimido 1 mg (VO)

comprimido 2 mg (VO)

Saccharomyces boulardii

capsula 100 mg (VO)

Sais para reidratagéo oral

3,5 g de NaCl; 1,5 g KCI; 2,9 g citrato de sodio e 20 g de glicose anidra em
envelope 27,9 g (VO)

Salbutamol, sulfato

aerossol 100 mcg/dose frasco com 200 doses (Pulmonar)

solugdo oral xarope 0,4mg/mL frasco 120 mL (VO)

Sertralina comprimido 50mg (VO)
Simeticona emulsdo oral gotas 75 mg/mL frasco 10 mL (VO)
comprimido 20mg (VO)
Sinvastatina
comprimido 40mg (VO)

Sulfadiazina de prata

creme 10mg/g (1%) bisnaga ou pote 100 g (uso topico)

creme 10mg/g (1%) bisnaga ou pote 50 g (uso tdpico)

Sulfametoxazol + Trimetoprima

comprimido 400mg de sulfametoxazol + 80mg de trimetoprima (VO)

suspensao oral com 40mg/mL de sulfametoxazol + 8mg/mL de trimetoprima frasco
(VO)

Sulfato de bario

suspenséo oral 1g/mL frasco 150 mL (VO)

dragea 40mg de ferro elementar (VO)

Sulfato ferroso
solugdo oral 25 mg/mL frasco 30 mL (VO)
Tiamina (Vitamina B1) comprimido 300 mg (VO)
Timolol solugdo oftalmica 5 mg/mL frasco 5 mL (via ocular)
dragea 25 mg (VO)
Tioridazina, cloridrato
dragea 100 mg (VO)
Tobramicina solucéo oftalmica 3mg/mL (0,3%) frasco SmL (Via Ocular)
) comprimido 25 mg (VO)
Topiramato
comprimido 50 mg (VO)
capsula 50mg (VO)

Tramadol, cloridrato

solugéo oral 100 mg/mL frasco 10 mL (VO)

Trifluoperazina, dicloridrato

comprimido 5 mg (VO)

Tropicamida

solugdo oftalmica 10 mg/mL frasco 5 mL (via ocular)

Valproato de sédio

capsula 288mg correspondente a 250 mg de acido valpréico (VO)

comprimido revestido 500mg (VO)

solugdo oral xarope 50mg/mL frasco 100 mL (VO)

Varfarina sodica

comprimido 2,5 mg (VO)

comprimido 5 mg (VO)

Verapamil

comprimido revestido 80 mg (VO)
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Vitamina D3 (colecalciferol)

solug&o oral 200 unidades internacionais / gota frasco 20 mL (VO)

Vitaminas do complexo B (B1 + B2 + B6 +

nicotinamida+ pantotenato de calcio) dragea (VO)
Clofazimina comprimido 50 mg (VO)
Dapsona comprimido 100 mg (VO)

Dapsona + Rifampicina (esquema
paucibacilar)

blister adulto: 28 comprimidos de dapsona 100 mg + 2 capsulas de rifampicina 300
mg (VO)

Dapsona + Rifampicina + Clofazimina

blister adulto: 28 comprimidos de dapsona 100 mg + 2 capsulas de rifampicina
300mg + 3 capsulas de clofazimina 100 mg + 27 capsulas de clofazimina 50mg
(VO)

Etambutol

comprimido 400mg (VO)

Isoniazida

comprimido 100 mg (VO)

Isoniazida + Rifampicina

capsula 100 mg de isoniazida + 150 mg de rifampicina (VO)

capsula 200 mg de isoniazida + 300 mg de rifampicina (VO)

Pirazinamida comprimido 500 mg (VO)
Praziquantel comprimido 600 mg (VO)
Rifampicina capsula 300 mg (VO)

Talidomida comprimido 100 mg (VO)

Siglas: IM: intramuscular; EVS: intravesical; EV:

intravenoso; VO: via oral; SC: subcutaneo; IT: intratecal; FA: frasco ampola
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Anexo V - Especialidades Médicas ofertadas em Ambulatérios onde estao localizadas as Casas de Saude

BETIM BAMBUI TRES CORAGOES UBA
Cirurgia Geral (Consulta)
Alergologia Cardiologia
Angiologia Cirurgia Geral (Consulta)
Cabega e Pescoco o Angiologia/Vascular
o Cirurgia Geral (Consulta) ,
Cardiologia . Dermatologia
o Infectologia _ _
Geriatria . . Endocrinologia
. Ortopedista Ortopedista _
Hematologia o S Gastroenterologia
. Cardiologista Cardiologista .
Homeopatia _ . Geriatra
. Neurologista Neurologista .
Mastologia _ . Hepatologia
_ Oftalmologista Oftalmologista _
Nefrologia _ . Neurologia
_ Urologista Urologista _
Neurologia . . _ _ Oftalmologia
. Endocrinologista Endocrinologista .
Ortopedia S . . . _ Ortopedia
_ . . Otorrinolaringologista Otorrinolaringologista _ . .
Otorrinolaringologia S Otorrinolaringologia
. Angiologista S
Pneumologia . Psiquiatria
_ Dermatologista .
Proctologia Reumatologia
Reumatologia Urologia
Urologia Infectologia
Psiquiatria
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