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1.INTRODUCAO

O presente protocolo busca orientar a estruturagéo e organizacédo da Linha de
Cuidado das pessoas afetadas pela Hanseniase, até 1986, bem como a analise de

pedidos de inclusdo na mesma.

Para essa analise serdo sopesados a historicidade e o contexto social sobre o
tratamento da hanseniase, bem como a missdo da Fundacao Hospitalar do Estado de
Minas Gerais — Fhemig — de assisténcia hospitalar de média e alta complexidade e seu
relevante papel no incentivo a a¢des intersetoriais visando a reabilitagdo e a reinsercao

social dos moradores das ex-colénias de hansenianos.

Como sera demonstrado, ha necessidade de harmonizacao da interpretacéo dos
requisitos para inclusdo na linha de cuidado com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) de hierarquizacado da rede de servigos de saude e de organizacido dos
servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos,

especialmente considerando as fungbes e a importancia da Atencao Primaria a Saude.

1.1 DO HISTORICO DO TRATAMENTO DA HANSENIASE

Para definicao de orientacédo sobre a organizagao e inclusido na linha de cuidado,
€ essencial a apresentacido de breve histérico sobre o tratamento da hanseniase e do
atendimento assistencial prestado na Fundag¢ao Hospitalar do Estado de Minas Gerais

— Fhemig.

A Hanseniase, desde a antiguidade, tem sido considerada uma doenga
contagiosa, mutilante e incurdvel, provocando uma atitude
preconceituosa de rejeicéo e discriminacao de seu portador, sendo este,

normalmente, excluido da sociedade. (...)

O comprometimento dos nervos periféricos € a caracteristica principal
da doenca e Ihe d4 um grande potencial para provocar incapacidades
fisicas que podem, inclusive, evoluir para deformidades. Estas
incapacidades e deformidades podem acarretar alguns problemas, tais
como diminuicdo da capacidade de trabalho, limitagdo da vida social e
problemas psicoldgicos. Sdo responsaveis, também, pelo estigma e
preconceito contra a doenga (BRASIL, 2001).[1]

Em 1923, foi implantada a politica sanitaria de tratamento da hanseniase no
Brasil, que previa a internagéo e o isolamento compulsério de pessoas que fossem

diagnosticadas com hanseniase em colbnias agricolas, sanatorios e asilos.
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Analises documentais sobre a hanseniase mostram que até a década de
1940 o isolamento do doente era a principal forma de intervencéo para
tentar controlar a endemia e, dessa forma, acreditava-se poder evitar o
contagio.

O regulamento da lepra foi elaborado e alterado em 1923 por meio do
Decreto n° 16.300 que, além de criar um 6rgao especifico para tratar da
profilaxia da doenga, tragava diretrizes de carater mais coercitivo,
especificamente o isolamento compulsério dos doentes. O apice dessa
politica de isolamento se deu na década de 1930, quando instituicbes
com o modelo de dispensario, leprosario e preventdrio foram construidas
por todo o pais.(AQUINO et al, 2016) [2]

As regras de excluséo da época incluiram também as criangas nascidas de pais
hansenianos, que eram imediatamente apartadas das maes e levadas para
preventérios ou para a adocio, conforme arts. 148 e 170 do Decreto Federal n°
16.300, de 31 de dezembro de 1923:

§ 1°. As creancgas que cohabitarem com leproso s6 poderao frequentar
escolas e collegios sob vigilancia muito rigorosa. Desde que apresentem
symptoma suspeito ndo poderdo mais permanecer entre outras
creancas sas.

f) os filhos de leprosos, embora um sé dos progenitores seja doente,
serdo mantidos em secc¢Bes especiaes, annexas as areas de pessoas
sas do estabelecimento, para onde serdo transportados logo depois de
nascidos;

g) essas mesmas creancas ndo deverdo ser nutridas ao seio de uma

ama e nao serdo amamentadas pela prépria mée si esta for leprosa.

Posteriormente, foi editada a Lei Federal n°® 610, de 13 de janeiro de 1949, que
definia a profilaxia da hanseniase, reforcava o isolamento, a segregacéao de filhos de
pais hansenianos e a rigorosa vigilancia sanitéria:

Art. 7° E’ obrigatério o isolamento dos casos contagiantes de lepra,
compreendidos .

(...)

Art. 11. O isolamento leprocomial sera, por via de regra, feito em
estabelecimentos oficiais dos tipos coldénia ou sanitario, ou em
estabelecimentos particulares de tipo sanatorial.

(-.)

Art. 15. Todo recém-nascido, filho de doente de lepra, sera compulséria

e imediatamente afastado da convivéncia dos Pais.
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Art. 16. Os filhos de pais leprosos e todos 0s menores que convivam com
leprosos serao assistidos em meio familiar adequado ou em preventorios
especiais.

Art. 17. Sera exercida rigorosa vigilancia sanitaria sdbre os doentes
isolados em leprosarios, o0s suspeitos e 0s que estiverem em
observacdo, de modo que se torne facil promover e fiscalizar o

cumprimento das leis e regulamentas sanitarios no tocante a lepra.

Seguindo a determinacdo do Departamento Nacional de Saude Publica, o
Estado de Minas Gerais criou, nas décadas de 1930 e 1940, cinco sanatorios:
Sanatério Santa Izabel, em Betim; Sanatorio Padre Damido, em Ub&; Sanatério Santa
Fé, em Trés Corac¢les; Sanatdrio Sao Francisco de Assis; em Bambui; e Sanatdrio
Cristiano Machado, em Sabara. As pessoas acometidas pela doenca eram
identificadas, triados em Belo Horizonte e, posteriormente, enviados para essas
instituicdes, sob vigilancia da policia sanitaria.

Os cinco sanatorios de Minas Gerais eram administrados pela Fundagéo
Estadual de Assisténcia Leprocomial — Feal. O Decreto n°® 15.617, de 20 de julho de
1973, previa que:

Art. 3° — A Feal tem como objetivos permanentes:

| — prestar assisténcia médico-hospitalar aos hansenianos, em regime
de internamento;

Il — cooperar para o aperfeicoamento de profissionais e técnicos em
medicina leproldgica;

Il — realizar e incentivar a investigacido e a pesquisa em assunto de
saude, medicina leprolégica e de assisténcia social;

IV — contribuir para a educacgéo e saude, no seu campo especifico;

V — colaborar no desenvolvimento da campanha antileprética;

VI — colaborar em estudos ligados ao controle do trafico e uso, para fins
ndo terapéuticos, de substancias entorpecentes ou que determinem
dependéncia fisica ou psiquica.

(...)

Art. 35 — A solucé@o dos casos para internamento hospitalar sera feita

pelo Dispensario de Triagem, previsto no Regulamento da Feal.

A internacdo compulséria de pessoas atingidas pela hanseniase deixou de ser
a politica oficial com a edicdo do Decreto Federal n° 968, de 7 de maio de 1962, o

qual previa o dever de assisténcia aos doentes:
Art. 7° O Estado prestard a devida assisténcia social aos doentes de

lepra e aos seus dependentes.
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§ 1° Aos doentes internados ou néo, quando necessario, sera promovida
a sua recuperacao ocupacional, sua readaptacdo e sua reintegracao
social.

§ 2° Os doentes de lepra seréo divididos em quatro categorias do ponto
de vista de seus estigmas:

a) os incapacitados seriamente para tomar parte ativa na vida.

b) os que sofrendo deformidades possam produzir trabalhos de valor
econdmico sob condi¢des especiais.

) os que sao forcados a abandonar sua antiga ocupacéo e necessitam
habilitar-se para novo emprégo.

d) os que apenas precisam de auxilio para encontrar trabalhos, ndo
constituindo estdrvo os estigmas da doenca.

§ 3° A assisténcia social aos doentes isolados em leprocémios terd por
fim criar, nesses estabelecimentos, condicbes de vida digna e
confortdvel e que se aproxime, tanto quanto possivel do convivio na
sociedade.

§ 4° O Estado somente prestara assisténcia judiciaria e extra-judiciaria,
gratuita, aos doentes de lepra internados em leprocémios e aos seus
dependentes, de modo a lhes resguardar os interésses patrimoniais e

familiares perante as autoridades e particulares.

Entretanto, esse normativo nao foi cumprido integralmente e imediatamente em
todo o Brasil:

O final do isolamento compulsério se deu a partir do Decreto n° 968 de
1962, muitos anos depois da descoberta das sulfonas, que
comprovadamente tratavam a doenca e interrompiam o contagio logo no
inicio do tratamento. Dessa maneira, a doenca e sua profilaxia
comecaram a tomar novos rumos, ao sinalizar novas possibilidades
terapéuticas. Contudo, o decreto ndo garantiu, na pratica, o fim do
isolamento compulsério, ja que ele ainda era considerado uma medida
necessdaria pelo Estado e de legitimidade reconhecida pela sociedade.
Essas instituicbes [colbnias onde eram realizadas as internacdes
compulsérias] deixaram danos irreparaveis na vida dos doentes
internados. Dificilmente o doente conseguiria retornar para sua familia e
sua comunidade de origem, pois 0 estigma e 0 preconceito ja haviam

rompido seus lacos afetivos e suas rela¢des sociais.

O preconceito e o estigma sé@o formados a partir de juizos provisorios
sobre determinada situagcdo e irdo orientar o modo como ela sera

vivenciada no cotidiano. Com o passar do tempo, esses juizos foram
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enraizados pela sociedade e passaram a ser dominantes. O estigma se
da quando uma representacdo social € sobreposta a identidade do
sujeito, tornando-o diferenciado dentro de uma sociedade. O estigma
desqualifica o individuo e ainda traz consigo a ideia de que a
aproximacgao desse sujeito deve ser evitada. Na hanseniase, o estigma
se da a partir das marcas corporais deixadas pelas sequelas da doenca,
causando medo e afastamento.(AQUINO et al, 2016)[3]

Em 1977, foi criada a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais —
Fhemig, por meio da fusdo da Feal, da Fundacdo de Assisténcia Médica e de
Urgéncia e Emergéncia — Feamur — e da Fundacdo Estadual e de Assisténcia
Psiquiatrica — Feap. Somente com a criacdo da Fhemig passaram a ser contratados
profissionais de salde e administrativos para tratamento dos pacientes.

Enfim, foi oficializado o fim da politica de isolamento compulsério para
pacientes com hanseniase no Brasil em dezembro de 1986. Essa medida foi um
marco importante na histéria do tratamento da hanseniase no pais, promovendo uma
abordagem mais humanizada e baseada em principios de respeito aos direitos
humanos e a dignidade dos pacientes.

Posteriormente, em 2006, foi realizado o | Seminario das Ex-Colbnias de
Hanseniase, em Trés Coracfes, onde uma nova proposta de reforma do perfil
assistencial foi apresentada. Criou-se o Complexo de Reabilitacdo e Cuidado ao
Idoso e os Sanatérios de Hanseniase passaram a ser chamados de Casa de Saude
Santa Izabel — CSSI, Casa de Saude Padre Damido — CSPD, Casa de Saude Sao
Francisco de Assis — CSSFA — e Casa de Saude Santa Fé — CSSFE. Além da
mudanga do nome, foram investidos recursos para as demandas de atendimento
especializado as pessoas acometidas pela hanseniase.

Ja em 2008, por meio da Resolution 8/13, a Comissao de Direitos Humanos da
Organizacdo das Nagbes Unidas — ONU — reconheceu os abusos cometidos, no
ambito dos direitos humanos, com as pessoas com hanseniase e seus familiares na
época do regime de isolamento compulsério e propbs aos paises-membros, inclusive
o Brasil, politicas afirmativas para as comunidades remanescentes em razao de suas
vulnerabilidades.

Em conformidade com essa determinacdo da ONU, o Conselho Nacional de
Saude publicou a Recomendacdo n° 8, de 8 de julho de 2010, exigindo a
implementacdo de uma medida de indenizacéo e reparacéo dos danos cometidos aos

pacientes internados compulsoriamente e aos filhos segregados.
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Nesse contexto, foi editada a Lei Federal n°® 11.520, de 18 de setembro de 2007,
que dispbe sobre a concessdo de pensdo especial as pessoas atingidas pela
Hanseniase que foram submetidas a isolamento e internagdo compulsoérios.
Ulteriormente, foi criado o incentivo financeiro e normatizado o cuidado integral aos
moradores (ex-pacientes internados compulsoriamente), por meio da Deliberacéo
CIB-SUS/MG n° 2.468/2017:

Art. 1° Fica aprovado o financiamento da Linha de Cuidado ao Idoso
das Casas de Saude da FHEMIG na forma de incentivo.

(...)

Art. 2° A atencdo ao idoso nas Casas de Saulde serd realizada através
de projeto terapéutico singular com base no Protocolo da Linha de
Cuidado ao Idoso das Casas de Saude da FHEMIG, que esti
disponivel no sitio eletronico www.fhemig.mg.gov.br.

(...)

Art. 4° A utilizacdo da capacidade operacional das Casas de Saude,
ap6s garantida a linha de cuidado ao idoso, poder4 ocorrer
mediante parcerias na forma de contratualizagdo ou outros
instrumentos entre a FHEMIG, SES e municipios de localiza¢do das
Casas de Saude, sem prejuizo da garantia da atencdo integral aos
idosos institucionalizados.

(...)

Art. 10. Sera realizada asupressdo dos leitos Crbnicos e de
Hansenologia no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) das Casas de Saude de que trata essa Deliberagdo. (grifo
Nosso)

Na mesma linha de busca por indenizacéo, com relacéo aos filhos segregados,
foi promulgada alLei n°® 23.137, de 10 de dezembro de 2018, que dispde sobre o
pagamento de indenizacdo aos filhos segregados de pais com hanseniase
submetidos a politica de isolamento compulsério em Minas Gerais:
Art. 1° — Os filhos segregados de pais com hanseniase submetidos a
politica de isolamento compulsério em Minas Gerais fardo jus a
indenizacéo, nos termos desta lei.
Paragrafo Unico — Faréo jus a indenizacdo de que trata o caput os filhos
segregados de pais com hanseniase que atendam simultaneamente as

seguintes condicdes:
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| — tenham sido encaminhados a educandarios, creches e preventérios
ou tenham permanecido nas colénias separados dos pais ou do convivio
social;

Il — recebam até quatro salarios minimos;

Il — ndo recebam o beneficio concedido pela Lei federal n° 11.520, de
18 de setembro de 2007.

Essa lei foi regulamentada pelo Decreto n° 47.560, de 13 de dezembro de 2018,
que instituiu Comissao de Avaliacdo dos Requerimentos dos Filhos Segregados dos
Pais com Hanseniase — CISH — com a presenca de representante da Fhemig e
presidéncia por representante da Secretaria de Estado de Saude — SES.

Em marco de 2021, o Governo do Estado de Minas Gerais iniciou 0 pagamento
do valor da indenizacéo prevista na legislagéo estadual para os filhos segregados que
comprovaram o cumprimento das trés condi¢des.

1.2 DOS PRINCIPIOS DO SUS E DA FUNCAO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A HANSENIASE

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 determina que:
Art. 198. As acdes e servigos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
| - descentralizagao, com dire¢&@o Unica em cada esfera de governo;
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participacdo da comunidade.

Em consonancia com os ditames constitucionais, a Lei Federal n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, dispde sobre os principios do SUS:

Art. 7° As acBes e servigos publicos de salde e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde
(SUS), sédo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.
198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

| - universalidade de acesso aos servigcos de salde em todos o0s niveis
de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e

continuo das ac¢bes e servigcos preventivos e curativos, individuais e
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coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema;

Il -preservacdo da autonomiadas pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie;

(...

IX -descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em
cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizacédo e hierarquizacdo da rede de servigos de salde;
(..)

XIlII - organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade
de meios para fins idénticos.

(...

Art. 8° As acbes e servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar
da iniciativa privada, serdo organizados de formaregionalizada e

hierarquizada em niveis de complexidade crescente. (grifo nosso)

Em conformidade com a descentralizacdo de servicos de salude para o0s
municipios e a hierarquizagéo da rede de servicos de saude,

A Atencédo Primaria a Saude é a porta de entrada do SUS, sendo o
primeiro nivel de atengao a saude. (...) também chamada de Atencéo
Basica, “¢ o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocgdo, prevencdo, protecdo, diagnéstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude”.

Por ser a porta de entrada do SUS, a Atengdo Primaria é essencial,
poisaumenta o0 acesso da populacdo aos cuidados basicos de
saude.

Elaevita muitos processos de adoecimento, como 0 aumento
exponencial de doencas ndo transmissiveis, como as cardiovasculares,
ajudando a desafogar os estabelecimentos de salde voltados,

prioritariamente, para a recuperacao e reabilitacdo da saude.

N&o s6 isso, a medicina preventiva e curativa utilizada neste nivel de
atencdo a saudetambém é benéfica economicamente falando. Isso

porgue, evita gastos posteriores com procedimentos mais complexos.
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Além disso, como uma das diretrizes da Atencdo Basica é funcionar
como um centro de comunicacédo, organizando o fluxo de atendimento
entre as redes de atengéo a saude, isso impede o0 gasto desnecessario
de recursos financeiros.

(...

Tudo isso sem distingdo de raca/cor, género, sexo, etnia, condi¢do
econdmica, orientacdo sexual, ou até mesmo a nacionalidade.

(...

Conforme o Ministério da Saude, a Atengao Basica “funciona como
um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de
saude, dos mais simples aos mais complexos”.

Por isso, caso o processo de adoecimento possua um grau de
complexidade que exija uma maior atencdo do que a prestada na
Atencédo Priméria, o individuo € encaminhado para os outros niveis

de atencéo a saude.

A Atencéo Priméria presta servigos essenciais a populagao, promovendo
gualidade de salde e bem-estar e impedindo os agravos.

Tudo isso através da medicina preventiva e curativa, que olha o individuo
como um ser biopsicossocial, olhando também para o territério onde ele

habita e a populagéo adscrita.

As Equipes de Saude da Familia e as Equipes de Atencdo Bésica devem
trabalhar de maneira universal e integrada, gerando vinculos com a

populacdo que sera atendida por eles continuamente.[4] (grifo nosso)

Nessa perspectiva, sao funcdes da Atencdo Primaria a Saude — APS:

| - Ser base: ser a modalidade de atencao e de servigo de saude com o
mais elevado grau de descentralizacdo e capilaridade, cuja participacdo
no cuidado se faz sempre necessaria;

Il - Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de saude,
utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e
coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos
positivos e intervengdes clinica e sanitariamente efetivas, na perspectiva
de ampliagdo dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais;
Il - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos
terapéuticos singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo dos
usuarios entre os pontos de atencdo das RAS. Atuando como o centro
de comunicacao entre os diversos pontos de aten¢éo responsabilizando-

se pelo cuidado dos usuérios em qualquer destes pontos através de uma
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relacdo horizontal, continua e integrada com o objetivo de produzir a
gestao compartilhada da atencéo integral. Articulando também as outras
estruturas das redes de saude e intersetoriais, publicas, comunitarias e
sociais. Para isso, € necessario incorporar ferramentas e dispositivos de
gestdo do cuidado, tais como: gestdo das listas de espera
(encaminhamentos para consultas especializadas, procedimentos e
exames), prontudrio eletrbnico em rede, protocolos de atencao
organizados sob a ldgica de linhas de cuidado, discussado e analise de
casos tracadores, eventos-sentinela e incidentes criticos, dentre outros.
As préaticas de regulacdo realizadas na atencao basica devem ser
articuladas com os processos regulatérios realizados em outros espacos
da rede, de modo a permitir, a0 mesmo tempo, a qualidade da micro-
regulacdo realizada pelos profissionais da atengéo bésica e o acesso a
outros pontos de atencédo nas condigBes e no tempo adequado, com
equidade; e

IV - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de salde da
populacdo sob sua responsabilidade, organizando as necessidades
desta populacdo em relacdo aos outros pontos de atencdo a saude,
contribuindo para que a programac¢édo dos servi¢os de salde parta das

necessidades de saltde dos usuérios.[5]

Dessa forma, conforme diretrizes do SUS, a APS é a ordenadora do cuidado.
Por exemplo, ela que realiza a gestdo e aplicacdo de vacinas, o cuidado com as
comorbidades, bem como o conhecimento e gestdo do risco territorial. A Atencao
Priméaria a Saude aumenta o acesso da populacdo aos cuidados basicos de saude,
evitando processos de adoecimento e gastos desnecessarios de recursos publicos.
E funcdo da APS identificar as necessidades de saide da populacdo e
organiza-las em relagdo aos outros pontos de atengdo a saude e,
guando necessario, encaminhar o paciente para 0s outros niveis de
atencao a saude.
No tocante as pessoas afetadas pela hanseniase, as diretrizes do
Ministério da Salde — MS — apontam que:
A assisténcia integral & pessoa com hanseniase requer a
organizacdo de equipe multidisciplinar da rede pablica de servigos
do SUS, da Atencdo Béasica a média e alta complexidade. Mas a
grande maioria dos casos de hanseniase pode ser diagnosticada,
tratada e curada na Atencdo Basica.
O Programa Nacional de Controle da Hanseniase recomenda que as
equipes de saude da familia somem esfor¢cos no sentido de levar a

informacdo sobre a doenca, importadncia do diagnostico precoce e
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tratamento oportuno e eficaz em todos os cantos do nosso pais. A busca
ativa em focos de transmissao recente da doenca, especialmente diante
do diagnostico em menores de 15 anos, deve ser estimulada. Para que
o controle dessa endemia se torne factivel é necessério vencer o desafio
de fazer chegar a assisténcia de qualidade, mais perto da

populacao.[6] (grifo nosso)

A Portaria MS n° 149, de 3 de fevereiro de 2016, que aprova as Diretrizes para
Vigilancia, Atencéo e Eliminacdo da Hanseniase como Problema de Saude Publica,
cita que o modelo de intervencdo para o controle da endemia € baseado no
diagndstico precoce, tratamento oportuno de todos os casos diagnosticados,
prevencdo e tratamento de incapacidades e vigilancia dos contatos domiciliares.
Prevé, ainda, que essas agbes devem ser executadas em toda a rede de Atencado
Primaria a Saude do SUS e que, em razio do potencial incapacitante da hanseniase,
deve-se garantir atencdo especializada em unidades de referéncia ambulatorial e
hospitalar, sempre que necessério.

Considerando o principio da hierarquizacdo dos servicos de saude e as
diretrizes do Ministério da Saude, o Estado de Minas Gerais concentrou 0s programas
de controle da hanseniase na APS.

O Estado de Minas Gerais ocupava em 1991, o primeiro lugar no Brasil
em nimero de casos. Com o objetivo de atingir a meta de eliminagéo da
Hanseniase elaborou-se o “Plano de Emergéncia para Controle da
Hanseniase” (1991 a 1994) e o “Plano de Eliminagcado da Hanseniase em
Minas Gerais” (1995 a 2000). Estes planos priorizaram a capacitagdo
dos trabalhadores dos servicos de atendimento ao portador de
hanseniase, buscando o diagnéstico precoce, o aumento dos casos
tratados com a poliquimioterapia e a redu¢do da taxa de abandono. O
resultado foi uma queda na prevaléncia de 22,2 casos/10.000 habitantes
em 1991 para 3,2 casos/10.000 habitantes em 2000(3).

Com a diminuicao da prevaléncia da hanseniase e terapias mais breves,
os profissionais das unidades basicas de salde séo capazes de tratar o
portador de hanseniase sem que isso impliqgue uma sobrecarga no
trabalho dos mesmos. Assim, em 2002, o estado [Secretaria de Estado
da Saude de Minas Gerais, no Seminario Estadual de
Hanseniase] preconizou a Descentralizacdo dos servigos de
Hanseniase, com uma proposta de hierarquizacao do atendimento.
A integracdo dos programas de controle da hanseniase na rede

basica de saude é considerada atualmente a melhor estratégia para
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eliminacdo da doenca, para o diagnostico precoce e melhoria na
qualidade do atendimento ao portador da hanseniase, facilitando o
acesso ao tratamento, aprevencao de incapacidades e adiminuicao
do estigma e da exclusao social. (DIAS; PEDRAZZANI, 2008).[7] (grifo

Nosso)

Ademais, assim como outros cidadaos, as pessoas afetadas pela hanseniase
possuem direito ao acesso a todos 0s servi¢cos abarcados no SUS, inclusive a APS.

Dessa forma, reinserir o morador da ex-colénia no fluxo usual do SUS é uma
acao intersetorial em parceria com o gestor municipal de satde que contribui para a
reinsercdo social dessas pessoas, para a reducdo de preconceito, para o controle da
endemia de hanseniase e para a reducéo de outros processos de adoecimento ndo
relacionados a essa doenga, como as cardiovasculares.

A adocdo de compreensdo diversa, apartando as pessoas acometidas pela
hanseniase da APS e mantendo seu atendimento exclusivamente pelas Casas de
Saude seria a perpetuacao da segregacao nas ex-colénias com a retirada do seu
direito de acesso regular ao SUS. Afastar a APS do ponto central do cuidado dessas
pessoas suprime seu acesso a servicos de saude, inclusive de outros prestadores

publicos ou privados sem fins lucrativos.

1.3 DO PAPEL ASSISTENCIAL DA FUNDACAO
HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS

A Fundacgédo Hospitalar do Estado de Minas Gerais, com autoriza¢do de criagéo
pela Lei n® 7.088, de 3 de outubro de 1977, a partir da fusdo da Feal, Feamur e Feap,
tem autonomia administrativa e financeira, personalidade juridica de direito publico,
prazo de duragéo indeterminado, sede e foro na capital do Estado, e, nos termos do
art. 47, paragrafo unico, inciso lll, alinea "c", da Lei n® 23.304, de 30 de maio de 2019,
vincula-se a SES.

A competéncia da instituicdo ¢é disciplinada no art. 76 da Lei n° 22.257, de 27
de julho de 2016:

Art. 76 — A Fundacéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Fhemig —
tem como competéncia prestar servicos de salde e assisténcia
hospitalar de importancia estratégica estadual e regional, em niveis
secundéario e terciario de complexidade, por meio de hospitais

organizados e integrados ao SUS, bem como participar da formulacgéo,
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do acompanhamento e da avaliacéo da politica de gestao hospitalar, em

consonéancia com as diretrizes definidas pela SES. (grifo nosso)

De acordo com a estratégia institucional, a missdo da Fundacao Hospitalar é
"Oferecer atendimento de média e alta complexidade, fundamentado no cuidado
humanizado ao usuario do SUS". Sua visao, isto €, onde a instituicao quer chegar, o que
se pretende alcancgar, é "Ser reconhecida pela eficiéncia de sua gestdo na oferta de
servicos para a sadde publica", observados os valores de Humanizagdo, Etica,
Eficiéncia, Integralidade, Equidade, Transparéncia e Qualidade.

A Fhemig administra atualmente 17 unidades hospitalares e o MG
Transplantes, tem em seu quadro cerca de 13 mil profissionais que prestam assisténcia
exclusivamente a usuarios do SUS.

De acordo, com o Decreton® 48.651, de 11 de julho de 2023, que contém o
Estatuto da Fhemig, a Fundacdo possui competéncias relacionadas a reabilitagéo e
reinsercdo social de moradores das ex-colénias e também possui, em sua estrutura
organica, as quatro Casas de Saude:

Art. 2° — A Fhemig tem como competéncia prestar servicos de saude e
assisténcia hospitalar de importancia estratégica estadual e regional, em
niveis secundério e terciario de complexidade, por meio de hospitais
organizados e integrados ao Sistema Unico de Saude — SUS e participar
da formulacéo, do acompanhamento e da avaliagdo da politica de gestéo
hospitalar, em consonancia com as diretrizes definidas pela SES, com
atribuicbes de:

(...)

VI —incentivar e participar de ac¢des intersetoriais, no ambito
municipal, estadual e federal, visando areabilitagdo e a reinsercgao
social dos moradores das ex-coldnias de hansenianos e de internos
em hospitais psiquiatricos.

Art. 3° — A Fhemig tem a seguinte estrutura organica:

(...)

IV — Unidades Assistenciais:

(...)

h) Casa de Saude Padre Damido, em Ubg;

i) Casa de Salde Sao Francisco de Assis, em Bambui;

j) Casa de Saude Santa Fé, em Trés Coracoes;

k) Casa de Saude Santa Izabel, em Betim;

(...)

§ 7° — Sao consideradas unidades assistenciais de reabilitacao e

cuidados integrados a Casa de Saude Padre Damido, a Casa de
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Saulde Sao Francisco de Assis, a Casa de Salde Santa Fé, a Casa de
Saude Santa Izabel e 0 Hospital Cristiano Machado.

(...)

Art. 7° — Compete ao Presidente:

| — exercer a direcdo superior da Fhemig, praticando os atos de gestédo

necessarios a consecugao de suas competéncias; (grifo nosso)
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2.0OBJETIVOS DA LINHA DE CUIDADO

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

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

Promover, de forma multiprofissional e interdisciplinar, o atendimento as
necessidades de atencéo 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.
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3.DIRETRIZES

o Lei N° 8.842 de 04 de janeiro 1994 - Dispbe sobre a politica nacional do idoso,
cria o Conselho Nacional do Idoso e da outras providéncias.

o Decreto N°. 1.948 de 03 de julho1996 - Regulamenta a Lei 8.842/1994 e da
outras providéncias.

e LeiN° 10.741 de 01 de outubro 2003 - Lei Especial - Estatuto do Idoso.

e Lei N° 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 compulsérios.

e Lei 14.736 de 24 de novembro 2023 - Altera a Lei n® 11.520, de 18 de setembro
de 2007, para modificar o valor da pensao especial concedida as pessoas com
hanseniase submetidas compulsoriamente a isolamento ou a internacéo e
conceder o beneficio aos seus filhos, na forma que especifica.

o LeiN°13.146 de 06 de julho 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 Saude.

e Portaria N° 825, de 24 de abril de 2016 - Redefine a Atencédo Domiciliar no &mbito
do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas.

o Estatuto da Fhemig, Decreton® 48.651, de 11 de julho 2023, Art. 2°, Item VI -
Define as competéncias da Fhemig com os moradores das ex-colbnias de
hansenianos.

e Lei N° 23.137 de 10 de dezembro de 2018 - Dispbe sobre o pagamento de
indenizagéo aos filhos segregados de pais com hanseniase submetidos a

politica de isolamento compulsério em Minas Gerais.
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4. BENEFICIARIOS DA LINHA DE CUIDADO

A “Linha de Cuidado das pessoas afetadas pela Hanseniase nas Casas de
Saude da Fhemig, em Minas Gerais” é dedicada, principalmente a saude de idosos e
pessoas com deficiéncia; sendo o atendimento ofertado de acordo com o nivel de

fragilidade de cada paciente, garantindo que todos recebam o cuidado adequado.

Considerando ainda o constante esforgco da Fhemig para reinsergdo dos ex-
hansenianos, dos filhos segregados e comunidade em geral que vivem nas ex-coldnias,
ao longo dos anos tornou-se viavel a introdugéo dessas pessoas no fluxo das politicas

publicas municipais, entre as quais aquelas referentes a saude.

Assim, cabe reforcar que os moradores das antigas areas das colbnias estédo

sob cuidado da Atencéo Primaria a Saude - APS de seus respectivos municipios.

A APS visa coordenar o cuidado integral dos usuarios, elaborando e gerindo
projetos terapéuticos singulares. Atua como central de comunicagao entre os pontos de
atencdo da Rede de Assisténcia a Saude, garantindo acompanhamento continuo e
horizontal. A APS articula-se com outras redes de saude para assegurar 0 acesso a
saude de forma equanime e adequada as necessidades da populagdo, podendo
demandar o encaminhamento dos usuarios para outros niveis de atencdo, de acordo
com a necessidade do individuo: secundario (recuperacdo da saude) ou terciario
(reabilitacdo da saude), para a prépria rede Fhemig ou mesmo para outros prestadores
de saude do SUS.

Dessa forma, abaixo estio elencados, nos itens 4.1 e 4.2, os beneficiarios desta

linha de cuidado e os critérios de elegibilidade para garantia de participagéo.

4.1 - 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;

A partir da redagao acima, identificam-se alguns requisitos cumulativos atinentes

aos beneficiarios ex-hansenianos:
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4.1.1 — Requisitos

a) “Pacientes internados compulsoriamente (...) em decorréncia de hanseniase”:

comprovacao de internagdo compulséria

A comprovacéao da internagao compulséria se da com o recebimento de beneficio
concedido pela Lei Federal n° 11.520, de 2007, ou Ficha Epidemiolégica Clinica

localizada em sistema da SES ou em registros das Casas de Saude.

b) “sob cuidados nas Casas de Saude”

O paciente ex-hanseniano deve estar ou ter estado anteriormente sob cuidados
nas Casas de Saude. Dessa forma, deve residir no territério de abrangéncia da

respectiva Casa de Saude, sendo considerado:

e (CSSFE: area do imovel da Casa de Saude Santa Fé, em Trés Coracgdes;

e CSPD: area do imovel da Casa de Saude Padre Damido e bairros Povoado Séao
Domingos e Boa Vista, em Ub3;

e (CSSI: bairros Colénia Santa lzabel, Citrolandia, Alto Boa Vista, Cruzeiro, Monte
Calvario, Sao Salvador e Sao Jorge, em Betim;

e CSSFA: @rea do imovel da Casa de Saude Sao Francisco de Assis e bairros Vila

Nova e a Vila da Pedreira, em Bambui.

Também estdo abarcados pacientes ex-hansenianos que ja estiveram incluidos
na Linha de Cuidado da hanseniase e que eventualmente deixaram a ex-colénia, mas

retomaram a moradia no territério de abrangéncia.

Por outro lado, o paciente ex-hanseniano que deixar de residir na area de

abrangéncia das ex-colbnias sera atribuido o status “suspenso” na Linha de Cuidado .

4.1.2 — Documentacao comprobatdéria a ser apresentada para pedido de inclusao na

Linha de Cuidado pelos ex-hansenianos:

e copia simples de documento de identificagao com foto (frente e verso);

e coOpia simples do Cartado Nacional de Saude;

e cOpia simples de comprovante de residéncia atualizado (até 3 meses antes da
data do pedido) ou declaragcao de moradia emitida pela Casa de Saude;

e cOpia simples de extrato de recebimento da pensao especial do Instituto

Nacional do Seguro Social — INSS, carta de deferimento da pensao especial ou
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identificacdo em lista dos beneficiarios da Lei Federal n° 11.520, de 2007,

encaminhada pelo Ministério da Cidadania OU Ficha Epidemioldgica Clinica.

~

4.2 - Filhos segregados de pais com hanseniase, submetidos a politica de
isolamento compulsério em Minas Gerais, que fazem parte do cadastro tnico das

Casas de Saude e residem dentro das areas das ex-colonias.

Para fins de atualizacdo do cadastro Unico, os filhos segregados que quiserem
participar desta Linha de Cuidado poderao requerer o beneficio seguindo as condi¢cbes
baseadas na Lei N° 23.137 de 10/12/2018:

Farao jus a inclusao os filhos segregados de pais com hanseniase que atendam,

simultaneamente, as seguintes condicdes:

I. tenham sido encaminhados a educandarios, creches e preventérios ou tenham

permanecido nas colbnias separados dos pais ou do convivio social;
Il. recebam até quatro salarios minimos;

lll. ndo recebam o beneficio concedido pela Lei Federal n°® 11.520, de 18 de
setembro de 2007 e Lei Federal 14.736, de 24 de novembro de 2023.

Para assegurar conformidade na analise do pedido de inclusdo com a decisédo
da CISH sobre o requerimento de indenizagdo, identificam-se alguns requisitos

cumulativos atinentes aos beneficiarios filhos segregados:

4.2 1 — Requisitos
a) “Filhos segregados de pais com hanseniase”

Para ser incluido na Linha de Cuidado, o filho segregado deve ter a decisdo do
Presidente da CISH deferindo seu requerimento de indenizagao, apos verificados o

cumprimento dos requisitos da Lei n° 23.137, de 2018.

Como pode ter tido uma modificagdo dos rendimentos do solicitante, deve ser
apresentada declaragao, com presuncao relativa, de que ele permanece recebendo até
4 salarios minimos, considerando o valor oficial do salario minimo no momento da nova

declaracgao.
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b) “submetidos a politica de isolamento compulsério em Minas Gerais”

Para ser incluido na Linha de Cuidado , o filho segregado deve ter nascido até
1986, ano em que se encerrou definitivamente a politica de isolamento compulsério para

pessoas acometidas pela hanseniase no Brasil.
c) “residem dentro das areas das ex-col6énias”

O filho segregado deve residir no territério de abrangéncia da respectiva Casa
de Saude desde o retorno do educandario, creche ou preventorio ou desde sua moradia
com os pais na colénia, ndo podendo ter se ausentado do territério de abrangéncia,

sendo considerado:

e (CSSFE: area do imovel da Casa de Saude Santa Fé, em Trés Coragdes;

e CSPD: area do imovel da Casa de Saude Padre Damido e bairros Povoado Séao
Domingos e Boa Vista, em Ub3;

e (CSSI: bairros Col6nia Santa lzabel, Citrolandia, Alto Boa Vista, Cruzeiro, Monte
Calvario, Sao Salvador e Sao Jorge, em Betim;

e CSSFA: @rea do imovel da Casa de Saude Sao Francisco de Assis e bairros Vila

Nova e a Vila da Pedreira, em Bambui.

Se porventura o filho segregado deixar de residir na area de abrangéncia das

ex-colonias, ele também deixara a Linha de Cuidado .

4.2.2 — Documentacao comprobatéria a ser apresentada para pedido de inclusao na

Linha de Cuidado pelos filhos segregados:

e copia simples de documento de identificagao com foto (frente e verso);

e copia simples de Cartao Nacional de Saude;

e cobpia simples de comprovante de residéncia atualizado (até 3 meses antes da
data do pedido);

e coOpia simples de decisdo do Presidente da CISH deferindo o requerimento de
indenizacao da Lei n® 23.137, de 2018;

e cOpia simples de comprovante de internacdo em educandarios, creches e
preventdrios ou que tenha permanecido nas colénias;

e declaragdo de renda atual (até 3 meses antes da data do pedido), ou declaragao
de préprio punho informando a renda de até quatro salarios minimos, conforme

Anexo [;
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e declaracdo de proprio punho, nos moldes do Anexo Il, informando a residéncia
dentro da area da ex-col6nia, desde o retorno do educandario, creche ou
preventdrio ou desde sua moradia com os pais na colbénia, sem ter se ausentado

do territorio.

4.3 — Fluxo de apresentacao e analise dos pedidos de inclusdo na Linha de
Cuidado

Os requisitos listados nos itens 4.1 e 4.2 deste Protocolo sdo cumulativos. Assim,
€ necessario o cumprimento de todos os critérios simultaneamente pelo beneficiario -

ex-hanseniano ou filho segregado - para sua inclusé&o na Linha de Cuidado .

Para adequado processamento dos pedidos no ambito da Fhemig, fica
estabelecido que o pedido de inclusdo e a documentagcao comprobatéria devem ser
entregues ao Servico Social da Casa de Saude. A entrega deve ser feita pelo

interessado, pessoalmente, ou por seu procurador ou parente.

Entao, o Servico Social inclui o pedido e a documentacao no Sistema Eletronico
de Informacgdes - SEI - e envia memorando para a Direcdo da Casa de Saude, que
realiza a conferéncia do processo e encaminha para a Chefia de Gabinete da Fhemig.
Apds emissdo de parecer pela Chefia de Gabinete da Fhemig, a Presidéncia da

Fundacgao emite decisdo sobre a solicitagao.

A Casa de Saude comunicara o interessado sobre a decisdo. Se o pedido de
inclusao for deferido, a Diregao da Casa de Saude inclui o requerente no cadastro Unico

dos beneficiarios da Linha de Cuidado das Casas de Saude.

Apos inclusao, faz-se necessaria avaliagcao médica multidimensional dos novos
beneficiarios por meio da aplicagao do IVCF-20 (Anexo V deste Protocolo). Por meio da
avaliagao, sera elaborado Plano de Cuidado de cada beneficiario com indicagbes de

quais servicos de saude serao necessarios para o seu acompanhamento.

Ressalta-se que, caso o morador da ex-coldnia nao satisfaga os critérios para a
inclusdo na Linha de Cuidado das Casas de Saude, isso ndo significara afasta-lo da
atencao a saude. A assisténcia desse cidadao permanece resguardada conforme fluxo

de atendimentos da saude do SUS.

Todas estas informagdes estdo também dispostas no Anexo Ill: Diagrama

Inclusdo na Linha de Cuidado das Casas de Saude
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5.FINANCIAMENTO DA LINHADE
CUIDADO

O financiamento para esta Linha de Cuidado foi estabelecido pela Deliberagéo CIB
SUS/MG, N° 2.468 de 22 de margo de 2017.
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6. COMPETENCIAS E ATRIBUICOES DA
FHEMIG

A Fhemig possui a responsabilidade do cuidado em saude aos beneficiarios, listados
neste protocolo, que residem nas ex-colénias de hanseniase, hoje chamadas de Casas
de Saude.

Harmonizando a missao e as competéncias da Fundacgao, os principios do SUS e a
nao duplicidade com a Atencao Primaria a Saude - APS e as diretrizes da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais SES-MG e do Ministério da Saude - MS
primordialmente sobre o tratamento da hanseniase, o quadro a seguir apresenta a

organizacao dos servigos oferecidos dentro das atribuicbes da Fhemig.

SERVICO OBJETIVO NORMATIZAGAO

Realizacdo de exames
constantes no CNES da

Xn(';lgde de Unidade, de forma propria A necessidade de utilizac&o do servico pelo
polo ou terceirizada, com a beneficiario devera ser comprovada pelo Plano
Diagnostico L ) e
finalidade de apoiar e Terapéutico.
(UAD) o .
verificar o estado de saude
de um paciente.
Disponibilizacédo ao beneficiario de medicacao
listada na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais distribuidos pelo SUS (RENAME). Essa
Armazenamento. controle lista pode ser consultada no sitio:
. dispensacao e distribuicdo  https://bvsms.saude.gov.br/publicada-a-relacao-
Farmacia de medicamentos e/ou nacional-de-medicamentos-rename-2022/.
correlatos.

Nao sendo possivel retirar o medicamento via APS,
a direcdo da Casa de Saude podera autorizar,
mediante comprovacao do Plano Terapéutico, a
aguisicdo com recursos da Fundacéo.

Processo global e dinamico
orientado para a
recuperacao
biopsicossocial.

A necessidade de utilizagao do servigo pelo
beneficiario devera ser comprovada pelo Plano
Terapéutico.

Reabilitacao/
Equipe
Multidisciplinar

Conjunto de ac¢des de
Servico promocéo a saude,
Domiciliar prevencéo e tratamento de

doencas, e reabilitagao.

A necessidade de utilizac&o do servico pelo
beneficiario devera ser comprovada pelo Plano
Terapéutico.
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Centro de Conjunto de a¢des voltadas A necessidade de utilizagdo do servigco pelo
Tratamento de ao tratamento de feridas e beneficiario devera ser comprovada pelo Plano
Lesdes lesbes complexas. Terapéutico.

A necessidade de utilizac&o do servico pelo
beneficiario devera ser comprovada pelo Plano
Terapéutico.

O atendimento ambulatorial também sera ofertado

pelos demais prestadores da rede do SUS, além da

ambulatorial para Fhemig, como por,exemplo no C_ept_ro de

diagnéstico e orientacéo Especialidades Médicas do municipio.

terapéutica. As Casas de Saude serdo responsaveis pela
organizacao das agendas dos ambulatorios da
Fhemig. O agendamento de consultas nao
ofertadas nas Casas de Saude deverao ser
orientados pela APS.

Ambulatério de Atendimento em nivel

Especialidades
Médicas

A necessidade de utilizagcdo do servico de
transporte do beneficiario devera ser comprovada
pelo Plano Terapéutico.

Transporte eletivo de
Transporte de pacientes para tratamento

Pacientes ?Im se:judgbdse acordo com o Acionamento de transporte conforme fluxo
uxo do : regulatério do Sistema Unico de Saude, com base

no Protocolo DIRASS N° 058, que trata do
Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e a Portaria
MS N° 55, de 24 de Fevereiro de 1999.

Lavanderia Processamento e s - .

: NN Beneficiario residindo nos Lares Inclusivos
Hospitalar distribuicdo de enxoval.
Limpeza e

Processo de remocéo de

. . Beneficiario residindo nos Lares Inclusivos
sujidade de superficies.

Higienizag&o de
Ambientes

Ainda em relacdo as competéncias da Fhemig, existe também a Portaria
Presidencial 2.376 de 04 de agosto de 2023, que versa sobre a alimentagdo dos
pacientes submetidos a politica de isolamento compulsério em Minas Gerais devido a
hanseniase. Esta portaria aborda a definicao e critérios de distribuicdo do vale
alimentacdo social, ou da “etapa cozida”, para aqueles que foram internados

compulsoriamente,
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7. APLICACAO DO PROTOCOLO

Como mencionado no item 3 - Diretrizes, o protocolo é fundamento, dentre outros,
nos Estatutos do ldoso e da Pessoa com Deficiéncia, justamente pelo histérico de
criacao desta Linha de Cuidado que, primordialmente, foi elaborada para o acolhimento

especializado a este publico.

A metodologia desta Linha de Cuidado prevé a aplicagdo anual do IVCF-20 no intuito
de mensurar o nivel de fragilidade dos pacientes - se robusto, em risco de fragilidade ou
fragil - visando a elaboragdo de agbes promocionais, preventivas, reabilitadoras,

curativas e/ou paliativas que vdo compor seus planos de cuidados.

O IVCF - 20, é de 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 concordancia entre aplicadores
diferentes. Apesar de ter sido inicialmente validado para estratificacdo de risco em
individuos com 60 anos ou mais, em 2023 foi autorizada a utilizagdo do protocolo nas
Casas de Saude da Fhemig também para a populagao adulta. Isso porque, em 2020 o
instrumento ja havia sido padronizado para reconhecimento de incapacidades e
sequelas da COVID-19 entre os individuos de 18 a 59 anos pela Secretaria Estadual da
Saude do Estado de Minas Gerais. Decisao que foi chancelada pelo CREFITO, em 2021
(Diretrizes de Reabilitagdo Fisioterapéutica na Sindrome Pés-Covid-19, publicada em

17/03/2021), conforme mencionado no Anexo 1V,

O IVCF-20) vai além de avaliar a capacidade funcional do individuo. Ele também
serve como guia para determinar o nivel de suporte necessario para atender as suas
necessidades de saude, considerando seu grau de fragilidade. Para cada perfil,

estabelece-se um tipo de atencéo:

¢ Robusto: foco na prevencgao e promog¢ao da saude, com medidas de Atencao
Primaria a Saude.

e Risco de fragilidade: atencdo secundaria, com consultas, tratamentos e
exames especializados em ambiente ambulatorial.

e Estado fragil: atengéo terciaria hospitalar, com opgdes como tratamentos

clinicos e cirurgicos, reabilitagdo e cuidados paliativos.

Dessa forma, é possivel definir o suporte adequado a sua situagao cada pessoa,

promovendo o bem-estar e a qualidade de vida.

Cumpre destacar que a Fhemig esta apta a aplicar o IVCF-20 também em adultos
de 18 a 59 anos para avaliacdo multidimensional da saude e planejamento estratégico
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da gestdo da saude. Sendo assim, o instrumento devera ser utilizado em todos os
beneficiarios da Linha de Cuidado , para avaliagao do nivel de assisténcia que deve ser
ofertada a cada individuo, de acordo com suas necessidades de salde, vinculada ao
seu nivel de fragilidade. Cerca de 86% dos residentes das Casas de Saude da Fhemig
sdo 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 2022 e 2023, aos residentes e os resultados estdo no grafico abaixo:

GRAFICO 1- Perfil de Vulnerabilidade dos Pacientes
Institucionalizados nas Casas de Salde, em 2022 e 2023

Robustos 33,27%

Em risco 33,86%

Frageis

32,87%

30,00% 30,50% 31,00% 3150% 3200% 3250% 33,00% 3350% 34,00% 3450% 3500%

Fonte: Elaboragao prépria.
EIXOS DA LINHA DE CUIDADO:

e Assisténcia elaborada a partir de planos de cuidados individuais, de acordo com
as diretrizes do Ministério da Saude, tendo como um dos principais pilares saude
do idoso e da pessoa com deficiéncia, vigilancia epidemioldgica e tratamento da
hanseniase;

e Busca que a Atengdo Primaria a Saude, porta de entrada do SUS, seja
fortalecida, assumindo o papel central que lhe cabe na promogéo da saude,
prevencdo de doengas e cuidado integral a populagéo, evitando a duplicidade
de esforgos e respeitando a hierarquizagao e organizagao do SUS.

e Busca da autonomia e independéncia, entendendo-se autonomia como
capacidade de gerir a prépria vida a partir de comandos e de tomada de
decisbes, e a independéncia como capacidade de realizar atividades

relacionadas ao autocuidado;
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e Assisténcia multiprofissional e interdisciplinar;

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

o Gestao da Linha de Cuidado que promova um modelo horizontal, implicando e
responsabilizando todos os servidores envolvidos no planejamento e na

execucgao dos cuidados assistenciais.

MATERIAL:

Balanga antropométrica; esfigmomandmetro; estetoscépio; fita métrica; impressos
para avaliacdes geriatricas e do indice De Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF);

otoscdpio; utilizadores potenciais.

7.1 METODOLOGIA DE ELABORACAO E EXECUCAO DO
PLANO DE CUIDADOS

7.1.1 PRIMEIRA FASE: APLICACAO DO IVCF-20 (Anexo V)

O IVCF-20 ser4 aplicado, anualmente, preferencialmente pelos
profissionais da equipe multidisciplinar de cada Casa de Saude, em todos o0s
usuérios desta Linha de Cuidado . Também devera ser aplicado sempre que
houver alguma alteracao ou intercorréncia que modifique o seu nivel de fragilidade
- positiva ou negativamente, como quedas, internagdes ou admissGes em servigos
de urgéncia. ApGs a aplicacdo do questionario o paciente sera classificado em:

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

Para facilitar a aplicacdo, os usuarios de cada casa de saude serdo divididos
de forma proporcional e equitativamente entre os profissionais de saude.
Recomenda-se a aplicacdo do instrumento por profissionais de nivel superior da
equipe multidisciplinar, ndo sendo vedada a aplicacdo por outros profissionais de
saude. Cada trabalhador sera designado como profissional de referéncia (PR) para
a aplicagcdo e acompanhamento das variagbes do IVCF-20 no seu grupo de
pacientes. O objetivo principal do PR é fornecer informacdes atualizadas sobre a

situacdo clinica e funcional do paciente, sendo o mediador entre a equipe

FHEMIG

FUNDAGAO HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS



multidisciplinar e o usuério, de forma a assegurar um melhor acompanhamento do

plano de cuidados.

7.1.2 SEGUNDA FASE: AVALIACAO CLINICA DOS USUARIOS
CLASSIFICADOS PELO IVCF.

Os usuarios classificados por meio do IVCF-20 serdo encaminhados para
avaliagcdo médica, cujo nivel de complexidade do atendimento serd definido de

acordo com o grau de fragilidade:

e Usuéarios robustos: avaliacdo clinica de rotina, ndo estruturada, feita por um
médico generalista ou médico clinico (médico com especializacdo em Clinica
Médica).

e Usuarios emrisco de fragilizagdo e frageis: avaliagéo feita com base no protocolo
de avaliagdo multidimensional ampla (Anexo VI), por médico clinico, com

treinamento ou experiéncia em atendimento a pessoa idosa.

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

a) Fisioterapeuta: presenca 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
adesdo 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 comunicagdo. Usuério com
queixa de tonturas ou vertigens (carater rotatério). Usuario com queixa de tosse,
engasgos ou outro fator que dificulte a degluticéo.

fy Assistente Social: Resposta positiva ao item 02. Usuario em risco social
(isolamento, sem suporte social, formal ou informal, e insuficiéncia familiar).
Usuario em situacdo de violacdo de seus direitos (abandono/ abuso financeiro/

psicolégico/ sexual).
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g) Enfermagem: Usuario dependente para AVD, resposta positiva ao item 06.
Usuario com queixa de incontinéncia urinaria (resposta positiva para o item 17).
Usuario com Ulcera. Usuario com imobilidade parcial ou total. Usuério com
diagnéstico recente de deméncia ou Parkinson. E importante lembrar que todos
0s usuarios, independentemente do grau de fragilidade, serdo avaliados por
enfermeiros quanto a alguns aspectos da histéria clinica, como imunizacoes,
habitos de vida, situacao familiar etc.

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

7.1.3. TERCEIRA FASE: ELABORACAO DOS PLANOS DE
CUIDADOS:

7.1.3.1 Aspectos gerais:

O plano de cuidados é a estratégia utilizada para a organiza¢ao do cuidado, onde
se define claramente quais sdo os problemas de saude do paciente (‘o qué?”), as
intervengdes mais apropriadas para a melhoria da sua saude (“como?”), as justificativas
para as mudangas (por qué?), quais profissionais (“quem?”) e os equipamentos da rede
de apoio a saude (“onde?”) necessarios para a implementagao das intervengdes. Todas
essas questbes devem ser respondidas por uma equipe multidisciplinar, capaz de
pensar de forma interdisciplinar e estabelecer o tempo para a resolucdo da
vulnerabilidade ou agravo encontrado (‘quando”). Esse é um dos principios da
regulagéo assistencial e regulacdo 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 individualizacéo do cuidado.

O plano de cuidados devera conter todas as informacgdes para a manutengéo ou
recuperacao da saude, incluindo as demandas biopsicossociais do individuo, ou seja, 0

diagnostico das condi¢bes de saude, se agudas e/ou cronicas.
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Neste contexto, é importante destacar a priorizagcao do cuidado, que consiste em
definir quais decisbes devem ser aplicadas a curto, médio e longo prazos, tendo como
parametros a melhoria da independéncia e da autonomia do paciente e de sua familia.
O foco da intervencéo € a elaboracdo 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 historia natural do
processo de fragilizacdo, desde os fatores predisponentes ou fatores de risco até as
complicacgdes e incapacidades resultantes do tratamento inadequado da doenca.

As intervencdes clinicas podem ser preventivas e/ou promocionais de saude,
curativas ou paliativas e reabilitadoras. Além disso, o plano de cuidado devera
considerar sobretudo a organizacdo do Sistema Unico de Saude, encaminhando os
beneficiarios para o servico mais adequado as suas necessidades, sendo ele o cuidado
disponivel nas Casas de Saude, seja na Atengdo Primaria a Saude municipal ou outras

esferas da Rede de Atencgdo a Saude.
O plano de cuidados, conforme mostra a figura 1, tem duas fases:

Figura 1-Modelo de Atengéo as Condi¢des Crobnicas.

(PLANO DE CUIDADOSJ

PLANEJAMENTO IMPLEMENTAGAO

(ESTRATIFICAGAO DE RISCO] ( DIAGNOSTICOS ] (METAS TERAPEUTICASJ { INTERVENGOES ]

Critérios de inclusdo MULTIDIMENSIONAL PROPOSTAS

Modelo de Atengéo Créonica
WAGNER E_.H. (1998)

SISTEMA DE SAUDE PLANEJAMENTO

i SUPORTE AS DECISOES N
REORGANIZAGAO DO SISTEMA REDIRECIONAMENTO DO Diretrizes Clinicas Educagdo INTERVENGOES

| INTERVENGOES
DE ATENGAO A SAUDE CUIDADO PROFISSIONAL Continuada Suporte PROPOSTAS PROPOSTAS

Especializado Eficaz

)
—

Interagdes
produtivas

Paciente e familia
informados e integrados

Equipe de saude pro-ativa
e preparada

MELHORA CLINICA E FUNCIONAL

FONTE: Modelo de Atengao ao paciente crénico-Wagner - 1998.
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Fase 1: Planejamento - Anexo VI desta Linha de Cuidado:

o Estratificacdo de risco de fragilidade, conforme o IVCF;

o Diagndstico multidimensional: conforme analise dos dados do IVCF, da consulta
médica de rotina (robustos) e do Protocolo de Avaliacdo 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
Diagnostico Multidimensional;

e IntervencgBes 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.

Fase 2: Implementacdo - Reorganizacdo do sistema de aten¢do a saude

com utilizacao efetiva e referenciada dos recursos do SUS.

e Redirecionamento do cuidado profissional: organizacdo dos processos
assistenciais direcionados para a execugao das intervengdes propostas no plano
de cuidados individual. Considerando a complementaridade entre a abrangéncia
de atuacdo das Casas de Saude e as demais esferas que compdes o Sistema
Unico de Saude, esse direcionamento devera considerar o tipo de servico mais
adequado para atender as necessidades individuais, seja na propria Casa de
Saude, seja na Atengao Primaria a Saude municipal, por exemplo;

e Suporte as decisdes: constante educacdo continuada em reabilitagéo,
gerontologia e hanseniase;

e Autocuidado apoiado: orientacbes voltadas para a prevencdo e promoc¢ao de
saude que visem apoiar 0 usuario na manutencdo de sua autonomia e
independéncia;

e Sistema de gestdo hospitalar: uso e aperfeicoamento do sistema de gestdo
hospitalar direcionado para a informatizacéo dos planos de cuidados;

e Comunidade: maior utilizacdo dos servigos e recursos comunitarios, gerando
interagBes produtivas que propiciem a participacdo do usuéario e da familia,
quando houver, na elaboracéo e na execucédo do plano de cuidados que possam

promover sua melhora clinica e funcional.

FHEMIG

FUNDAGAO HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS



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. Suspensédo de intervencbes diagndsticas e/ou terapéuticas inadequadas com
énfase na “desprescrigéo” segura de medicamentos inapropriados;

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

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

4. Reabilitagao, conforme o prognéstico reabilitacional. Compreende um conjunto
de procedimentos aplicados aos portadores de incapacidades (deficiéncias,
limitagdo de atividades ou restricdo da participagao), com o objetivo de manter
ou restaurar a funcionalidade (fun¢cbes do corpo, atividades e participacao),
maximizando sua independéncia e autonomia;

5. Prevencéao secundaria, quando a expectativa de vida for suficientemente longa
para o beneficio esperado e nao houver contraindicagdes para as intervengoes

medicamentosas, dietéticas ou mudancgas do estilo de vida;

Figura 2- Necessidades de atencdo a saude conforme o nivel de fragilidade.

e e § < —

V(_:Ig_ssr.iﬁ;gcéo Clinico Funcional

ID0SO ROBUSTO m%ﬂg“ RISCO DE

Prevencdo Primdria
Prevencao Secundaria

Prevencdo Tercidria

Prevencao Quaternaria

Fonte: Carmo, 2014.
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7.1.3.2 Elaboracéo e execugao dos planos de cuidados:
Os planos de cuidados dos usuarios contemplados nesse Protocolo serao

compartilhados pelas equipes das Casas de Saude com a Atencao Primaria a Saude do
municipio, para monitoramento e execugao conjunta no que diz respeito a prevencao e

promocao de salide, respeitando a aplicagdo dos principios do Sistema Unico de Saude.

o Usuario robusto: pacientes com pontuacao entre 0 e 6 pontos sao
considerados de baixo risco de fragilizagao ou robustos.

A elaboracao dos planos de cuidados para o usuario robusto tera como
base a analise dos dados obtidos pela consulta de clinica médica, minimamente
uma vez por ano, e das demais avaliacbes multiprofissionais realizadas a partir
da identificacdo pontuada pelo IVCF.

A execucdo do plano de cuidados para usuarios robustos tera como
objetivos a prevencao e a promoc¢ao da saude. Os usuarios robustos terdo seus
planos de cuidados compartiihados com a Atencdo Primaria a Saude do
municipio, para monitoramento e execug¢ao conjunta no que diz respeito a
prevencgao e promogao de saude. Havendo mudangas em seu estado de saude,
que altere suas necessidades de atencgao e seu nivel de fragilidade, o plano de
cuidado sera reformulado.

Os planos de cuidados dos usuarios robustos serao elaborados,
monitorados e executados pelas equipes multidisciplinares com recursos da

Casa de Saude e da rede de atengao ampliada de saude do SUS.

e Usuario emrisco de fragilizagao: sdao aqueles com pontuagéao entre 07 e 14
pontos no IVCF-20.

O plano de cuidados individual tera como objetivo realizar intervengoes

capazes de estimular a autonomia e a independéncia do paciente, e prevenir o

declinio funcional e débito.

Usuarios em risco de fragilizagdo terdo seus planos de cuidados
elaborados com énfase no diagndstico correto dos problemas cronicos de saude
e nos problemas agudos identificados no cotidiano do paciente e na prescrigéo

correta das intervengdes farmacolégicas.

A elaboracdo do plano de cuidados para o usuario em risco de
fragilizacao tera como base a analise dos dados obtidos por meio da Avaliagao
Multidimensional (Anexo VI) executada pelo médico, que acompanhara,
minimamente a cada seis meses, a evolucdo do mesmo e as avaliagbes e

prescricdes dos demais profissionais da equipe multidisciplinar, conforme fluxo
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determinado pelo IVCF-20. Os planos de cuidados dos usuarios em risco de
fragilizacao serao monitorados e executados com recursos da Casa de Saude e

da rede de atencdo ampliada de saude do SUS.

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

A elaboragao do plano de cuidados para o usuario fragil tera como base
a analise dos dados obtidos pela Avaliagao Multidimensional executada pelo
médico (Anexo VI) e pelas avaliagdes e prescricdes 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 recuperacao da
autonomia e independéncia do usuario ou a promog¢ao 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 é prevalente.

Por sua vez, as agoes paliativas reservam-se aquelas condi¢des crénicas
nas quais nao ha possibilidade de cura ou modificacdo da histéria natural da
doenga. Nestes casos, o cuidado paliativo tem como objetivo a melhora da
qualidade de vida dos pacientes e seus familiares diante de doencas que
ameagam continuamente a vida. O objetivo da interven¢ao nao compreende s6
o alivio impecavel da dor, mas de todos os sintomas de natureza fisica,
emocional, espiritual e social. Os planos de cuidados dos usuarios frageis serao
monitorados e executados com recursos da Casa de Saude e da rede de

atengao ampliada de saude do SUS.

7.1.3.3 Frequéncia de agbes de saude:
Os critérios que estabelecem as frequéncias das acdes de saude nos Lares

Inclusivos e na Atencdo Domiciliar baseiam-se no conhecimento por parte da equipe
multidisciplinar de qual estrato de fragilidade o paciente se encontra. Estes servem,
inicialmente, como parametros de acompanhamento da evolugdo clinica e funcional do

paciente (Figura 3 e tabelas 2 e 3) para a tomada de decisdes.
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*IMPORTANTE: usuarios que apresentem intercorréncias que alterem seu nivel de
fragilidade deverao ser reavaliados pela equipe, seguindo o fluxo de acordo com sua
nova classificagao pelo IVCF-20.

Figura 3: Classificacao do nivel de fragilizacao (ou estratos de fragilidade)

DECLINIO FUNCIONAL ESTABELECIDO

FUNCIONAL = ; |

Dependmm Dependéncia
pleta | Completa

Classificacao Clinico Funcional

- ID0SO FRAGIL

ID0S0 ROBUSTO

Determinantes do Declinio Funcional Estabelecido

MOBILIDADE COMUNICAGAO
HUMOR/ Alcance, Marcha,  Capacidade iy Fala, voz e
COGNIGAO COMPORTAMENTO preensdo e postura e 2erdbicas  Continéncia Visio Audigio  motricidade
; esfinceriana ;
pinca transferéncia ~ muscular orofacial

Fonte: Carmo, 2014.

FHEMIG

FUNDAGAO HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS



Tabela 2 - Classificacgao clinico-funcional do idoso por nivel de fragilidade

GRUPO ESTRATO  CLASSIFICAGAO CLINICO-FUNCIONAL

Encontram-se no grau maximo de vitalidade. Apresentam independéncia para todas as
Estrato 1 atividades de vida diana avangadas, instrumentais e basicas e auséncia de doencas ou
fatores de risco, exceto a propna idade.

Independentes para todas as atividades de vida diania, mas apresentam condiges de
Estrato 2 saude de baixa complexidade clinica, como a hipertensao arterial ndo complicada efou
presenca de fatores de risco como tabagismo, dislipidemia, osteopenia, dentre outros.

Robusto Independentes para todas as atividades de vida didria, mas que apresentam doengas
cronicodegenerativas bem estabelecidas e de maior complexidade dinica, como
hipertensao arterial complicada, diabetes mellitus, histéria de ataque isquémico
transitorio, acidente vascular cerebral sem sequelas, doenga renal cronica, insuficiéncia
cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva cronica, osteoartrite, doenga arterial coronariana
com ou sem infarto agudo do miocardio, doenca artenial periférica e cancer, osteoporose,
fibrilagdo atrial, dentre outros. Nestes idosos, tais doengas ndo estdo associadas a
limitagdo funcional e, geralmente, apresentam-se de forma isolada. Neste grupo estdo
também incluidos também os idosos que apresentam um ou dois critérios do “fendtipo
de fragilidade®, segundo Fried e Ferricci.

Idependentes para todas as atividades de vida diaria, mas apresentam condicoes

preditoras de desfechos adversos representados pelo maior risco de declinio funcional

Estrato 4 estabeleud_o, mstvtwop;luw;io ou obito; _presenca de margdores c_ie sarcopenia,

comprometimento cognitivo leve ou comorbidades multiplas (polipatologia, polifarmacia

Ems = ou intermagao recente). Nestevgrupo, estao incluidos os idosos que apresentam trés ou
flagli & mais critérios de “fenétipo de fragiidade, segundo Fried e Ferrucci.

Apresentam condigoes preiddicas de desfechos adversos (como no estrato 4), mas ja

apresentam declinio funcional em atividades de vida diaria avan@das associadas ao

Estrato 3

EW0 5 lazer, trabalho ou intengdo social. Estes idosos ainda sdo independentes para as
atividades de vida diaria avangadas instrumentais e basicas

Estrato 6 Apresentam declinio funcional parcial nas atividades instrumentais e sao 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
Apresentam dependéncia completa nas as atividades de vida didna instrumentais

Estrato 8 associada a semi-dependéncia nas as atividades de vida diara Dbasicas:

« comprometimento de uma das fungdes influenciadas pela cultura e aprendizado (banhar-
Fragil se e/ou vestir-se e uso do banheiro).

Apresentam dependéncia completa nas as atividades de vida diana instrumentais
associada a dependéncia incompleta nas as atividades de vida didria basicas:
comprometimento de uma das fungbes vegetativas simples (transferéncia efou

Esiraio 9 continéncia), além de, obviamente, ser dependente para banhar-se, vestir-se e usar o
banheiro. A presenga isolada de incontinéncia urinaria ndo deve ser considerada, pois &
uma fungdo e nao uma atividade

Estrato 10 Encontram-se no grau maximo de fragilidade e, consequentemente, apresentam o

maximo 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

Consulta Minimamente
Médica Clinica Anual
Diﬁﬁﬁp 'E:je Conforme as
M edicasma';an Mecessidades
Consulta de Conforme
Especialidades  Intercorréncias
Assisténcia em
Reabilitacs Conforme IVCF
Assisténcia
Social Conforme IVCF
Avaliacio de
Enfermagem e
Preserigao de Conforme IVCF
Cuidados
Assisténcia
Técnica de
Enfermagem
:_E‘I'Dluqh Conforme IVCF
Dados Vitais,
Execucio de
Prescriches)

Prevencaa/
Promogao

Minimamente
Semestral

Conforme as
Mecessidades

Conforme
Intercorréncias

Conforme AL M.

Conforme AM.

Conforme A. M.

Conforme AM.

Controle de
Agravos

Mensal

Reabilitago Cuidado
Paliativo

Cuidado em Fase
Final de Vida

Conforme as
Mecessidades

Reabilitago Cuidado
Paliativo

Cuidado em Fase
Final de Vida

Conforme
Intercorréncias

Reabilitagao
Cuidado Paliativo

Cuidado em Fase
Final de Vida

Conforme AL M.

Reabilitacio Cuidado

Paliativo

Cuidado em Fase
Final de Vida

Conforme AM.

Reabilitagao
Cuidado Paliativo

Cuidado em Fase
Final de Vida

Conforme AM.

Reabilitacio Cuidado

Paliativo

Cuidado em Fase
Final de Vida

Confarme AM.

Reabilitagio Cuidado

Paliativo

Cuidado em Fase
Final de Vida

Fonte: Carmo, 2014

A.M = Avaliagdo Multidimensional
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7.2 CARACTERIZACAO DOS LARES INCLUSIVOS

Os Lares |Inclusivos s&o 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
edificacoes.

Assim sendo, o acesso aos Lares Inclusivos & voltado primeiramente aos
pacientes idosos da Linha de Cuidado , com maior grau de fragilidade.

Classificacao dos Lares Inclusivos

Sao antigos pavilhdes ou casas geminadas, onde os moradores recebem
cuidados domiciliares, de acordo com as recomendacdes relatadas no Plano
Nivel 1  Terapéutico Individual (médico, enfermeiro, equipe multidisciplinar, curativos,
medicacgao). -Se enquadram, de forma geral, nesta categoria os pacientes robustos,
conforme classificacdo do IVCF-20.

Sao antigos pavilhdes onde os moradores recebem todos os beneficios do
Nivel 1, além de servicos de limpeza e cuidados 12 horas/dia. Se enquadram nesta

Nivel 2 . ) . e
categoria, de forma geral, os pacientes robustos e em risco, conforme classificagdo
do IVCF-20.

Séo antigos pavilhdes com capacidades instaladas superiores as_presentes
nos niveis 1 e 2. Os moradores recebem cuidados idénticos ao Nivel 2, acrescidos

Nivel 3 © servico de lavanderia hospitalar, assisténcia ininterrupta com disponibilidade

médica, de enfermagem e equipe multidisciplinar todos os dias da semana, sempre
gue necessario. Se enquadram nesta categoria, de forma geral, os pacientes em
risco ou frageis, conforme classificacao do IVCF-20.

7.3 RECOMENDACOES

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 nao 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
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Casa de Saude, no qual constardo os dados de identificagcdo do paciente, IVCF,
avaliagado multidimensional e o parecer técnico final que devera integrar o prontuario do

usuario.
ATENDIMENTO HOSPITALAR:

Os usuarios do lar inclusivo e da atengao domiciliar, quando em intercorréncias
clinicas, agudizagao de seus quadros crbénicos e urgéncias, serdo encaminhados para

internag&o hospitalar no Sistema Unico de Saude, de acordo com a regulagéo.

A identificacdo da necessidade de transferéncia do usuario 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 IX. A escala de MEWS é uma escala de alerta, baseada em um
sistema de atribuigcdo de pontos (escores) aos paradmetros vitais, sendo a sua principal
finalidade a identificacdo 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 pontuacdo baseia-se em: frequéncia respiratoria;
frequéncia cardiaca; pressao sistélica; nivel de consciéncia; temperatura e débito
urinario (nas ultimas 2 horas). Essa escala permite uma melhor comunicagéo, oferece
autonomia profissional a equipe de enfermagem e favorece o alinhamento de condutas
entre enfermagem e médico, que repercute no melhor atendimento ao paciente. Nao
substitui o julgamento clinico, mas funciona como sinal de alerta e pode direcionar mais

precocemente a atengao por parte da equipe.

ATENDIMENTO CIRURGICO:

As indicagdes cirurgicas serao atendidas, considerando as especificidades de
cada caso, de acordo com as pactuagdes na Rede de Atengao e Saude (RAS) e Rede

de Urgéncia e Emergéncia (RUE).

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

Em caso de indicagcao de exames ou consultas especializadas nao existentes, a
equipe assistencial da unidade podera articular a realizacdo em servigos de referéncia
municipal, microrregional ou macrorregional, de acordo com o fluxo do Sistema Unico
de Saude.
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PRESCRIGCAO E DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS:

A prescricdo e a dispensacdo de medicamentos devem seguir as normas
estabelecidas e legislagdo vigente. O farmacéutico devera realizar a revisdo da
farmacoterapia e quando for o caso a conciliagdo medicamentosa, para dispensacéo de
medicamentos aos usuarios desta Linha de Cuidado. De acordo com o perfil
apresentado pelo usuario, 0 acompanhamento farmacéutico podera ser realizado por
meio da Gestdo da Condicdo de Saude, ou de forma mais ampla com o

Acompanhamento Farmacoterapéutico.

TRATAMENTO DE LESOES CUTANEAS

Conforme critérios de avaliacdo e tratamento estabelecidos pelos Protocolos

Clinicos de Feridas | e Il.

MANEJO DA HANSENIASE:

O controle epidemiolégico da hanseniase sera realizado tendo como referéncia
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase de 2022 do Ministério da
Saude (MS), disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/h/hanseniase/publicacoes/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-da-hanseniase-
2022/view>.

ITENS DE CONTROLE:

e 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 usuarios da Linha de Cuidado nas Casas de Saude;

e 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 usuarios da Linha de Cuidado nas Casas de Saude;

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

inclusivos;
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e Numero de pacientes das Casas de Saude em uso de medicagdes 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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Anexo | - Modelo de declaracao de proprio
punho (renda)

Declaragao
Eu , portador(a) do RG ,
inscrito(a) no CPF , declaro, sob pena do artigo 299, do

Caodigo Penal, que recebo até quatro salarios minimos.

, de de 202 _.

(cidade) (dia) (més) (ano)

Assinatura do declarante
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Anexo Il - Modelo de declaracao de proprio
punho (moradia)

Declaragao
Eu , portador(a) do RG ,
inscrito(a) no CPF , declaro, sob pena do artigo 299, do

Cadigo Penal, que residi dentro da area da ex-colonia, desde:

() o retorno do educandério, creche ou preventorio,
() desde minha moradia com 0s pais na colbnia,

sem ter me mudado para fora do territério, desde entéo.

, de de 202 _.

(cidade) (dia) (més) (ano)

Assinatura do declarante
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Anexo Il - Diagrama Inclusao na Linha de
Cuidado das Casas de Saude

PACIENTES INTERNADOS EM DECORRENCIA DA
HANSENIASE

a) Internagao compulsoria

b) Estar ou ter estado anteriormente sob cuidados
nas Casas de Saude (residéncia no territério da
ex-coldnia)

*copia simples de documento de identificagdo com foto
(frente e verso);

* copia simples do Cartao Naciona! de Saude;

* oopia simples de comps de residéncy lizado (ate
3 meses antes da data do pedido) ou declaragdo de moradia
emitida pela Casa de Salde:

* copia simpées de extrato de recebimento da pensao especial
do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, carta de
deferimento da pansdo especial ou identificagdo em lista
dos beneficidrios da Lei Federal n® 11.520, de 2007,

_ FHEMIG oo i
INCLUSAO NA LINHA DE CUIDADO DAS CASAS DE SAUDE

0 CAITERIOS PARA FINSDE INGLUSAD DE BENEFICUERIOS NA LINHA DF CUIDADD

FILHOS SEGREGADOS DE PAIS COM
HANSENIASE

a) Requerimento de indenizagao da Lei n°
23.137/2018 com decisao favordvel pela
Comissao de Avaliagao dos Requerimentos dos
Filhos Segregados dos Pais com Hanseniase

b) Renda de até 4 salarios minimos

¢) Residéncia no territério da ex-col6nia desde o
retorno do educandario, creche ou preventério ou
desde sua moradia com os pais, nac podendo ter
se ausentado do territério de abrangéncia

COMPROBATORIA

FILHOS SEGREGADOS DE PAIS COM HANSENIASE

® copia smples de documento de identificacio com foto (frente e
versop

® copia simples de Cartio Nacional de Ssude.

® copia smples de e residé shizado (ste 3
mes=s antes da data do pedido),

o copia simples de decisdo do Presdents ds CiSH deferindo o
requerimento de indenizacdo da Lei n® 23,137, de 2018

® copis simples de comp de em edy !
creches e p ou guetenha p do nas cokinias;

o declaracio de renda stual (a1é 3 meses antes de dats do pedido).
ou declaracio de proprio punho informando & renda de sté
quatio sald it Anexo | do o024,

edeclaracio de peoprio punho, nos moldes do Anexo 1L do

S ,J pelo . Minstesio | e O 0U Ficha Protoclo 024, informando g resdéncia dentro da des da ex-
Epidemiologica Clinica. cokinia, desde o retomo do educandano, creche ou preventinio
ou desde sua moradis com os pais na coldnia, sem Ter se
susgentado do temitanio.
TERRITORIO DE ABRANGENCIA DAS EX-COLONIAS

- CSSFE: area do imovel da Casa de Salde Santa Fé em Trés Coragdes;
- CSPD: area do imavel da Casa de Sauide Padre Damizo e bairros Povoado S3o Domingos e Boa Vista, em Uba;
- CSSI: bairros Colonia Santa 1zabel, Citrolandia, Alto Boa Vista, Cruzeiro, Monte Calvario, S30 Salvador e Sao Jorge, em

Betimy

- CSSFA: area do imovel da Casa de Salide Sdo Francisco de Assis e bairros Vila Nova e a Vila da Pedreira, em Bambui.

s °; PROCESSO DE ANALISE DOS PEDIDOS DEINCLUSAO

Paciente que ja fol internado compulsoriamente (ex-hansenianos) ou
filho segregado de pais com hanseniase entrega pessoalmente ao
Servigo Social da Casa de Saude pedido de inclusao e documentagao
comprobatéria (p

entrega por p dor ou parente)

Servico Social da Casa de Saude inclui a documentagao no SEl e
encaminha memorando para a Diretoria da Casa de Saude

Diretoria da Casa de Satde encaminha SE| para a Chefia de Gabinete da
-«=« FHEMIG contendo memorando de solicitagao assinado pela Diregao e
documentagao comprobatéria

Chefia de Gabinete da FHEMIG emite parecer acerca da inclusao em um
prazo de até 10 (dez) dias Gteis ap6s recebimento do processo

Presidéncia da FHEMIG emite decisao sobre o pedido de inclusao na linha

Diretoria da Casa de Salde comunica o requerente sobre a decisao do seu
----- pedido e, em caso de deferimento da inclusao, atualiza o cadastro Unico das
Casas de Saude

O morador da ex-coldnia que ndo atender aos critérios para a inclusdo na Linha de
Cuidado das Casas de Satide: assisténcia permanece resguardada conforme fluxo
de atendimentos da saude do SUS.
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Anexo IV — Autorizacao de uso do IVCF-20 em
populacao adulta

L L Llmmas da LESED RHEH
I'E' - : o oy  NUGG
ks b de nkade Faa b o b i el de Kea

EBSERH

A PHIILLPS - TASY & FHEMIG.

O irdice de Vulnesabiidade Clinica-Funcional 20 (IVCF-20) foi validade no Brasi em 2014, come instrumento
de eslralificacBo de risco em individuos com BD ancs ocu mais Sua ulilizacio rolineira ra populacio idesa fod
recomenitada peo Conselle Macional de Secretarias Estaduais da Saide (2019), em cardler arual ou presenca de
everios sentinelas (Brasi. Ministério da Sadde. Sociedads Beneficente lraehla Brasdeia Alben Einslein Nota Técmca
para Ovganizacio da Reds de Alengle & Sadde do Foco na Alengo Primdna & Salde e na Alengio Ambulaterial
Especializada; Sadce da Pessoa dosa. Sio Paulo: Hospital lsraelita Alberl Einstein: Minisléno da Ssdde; 2010, O
inatrumenls Toi cassificada entre os gualro melhores irstrumentos do munds para avaliacho da kaplidade em pesseas
idosas (Faller LW el al Instruments for the detection of Failly syrdrome in cides adulls. A systemalic review. PlosOne.
2019;14{4):60216165). Aluaknents, & o prncipal nstrurmento de avaliscio mullidemensional da pessoa idesa ullizade
na Alenciio Primada & Sadde [APS) no Brasi  (hbps s anng org bebibbotecaimaral-de-vakacan
muIIjl:hn!r'rsimal-da_.—g&&sm-ﬂnsaﬂm-a—alemm—gimn-a-smﬂﬂ|.

Ern 2020, duranie a pandermia de COVID-19, o IVCF-20 foi padronizade pela Secretana Estadual da Saide
do Estade de Minas Gersis [Mola Informativa. Recomendagies sobre & orgarizacio das redes de alencio & sadde
para profmover a reabililaco dos usudnos Be apés nlecgdo pelo SARS-CoV-Z spresentam sequelas funconais &
necessilam da continuidade dos cuidadas, mo Srbilo do sislema Onice de saide de Minas Gevais) para ser apicads
em todo individus adullo (18 a 50 anos) para reconhesimento de incapacidades e sequelas da doenca (Cavid Langa).
Em 2021, esta recomendagino foi chancelada pelo CREFITO (Difelrizes de Reabilfacdo Fisiolerapulica na Sindrarme
Pés-Covid-19, publicada em 17/03/2021) & larnou-se mais uma feraments ulizads na svaliacso da doenca.

Mo caso da avaliagio dos usudnos do prolocels da Linha de Cuidado das pessaas stingidas pela hansenisse
compulsariaments inlemadas nas Casas de Sadde da FHEMIG, o IVCF-20 j4 vern sendo aplicado & pessoas com idade
abaixe de B0 ance, guando da sua elaboragio e vabdagho em 2017, O IVCF-20, paras esse grupo de uswirio, define
além da nivel d& luncionabdade, o nivel de aseEldnda aue dave sar ofertada a0 usudirio de acordo Com SwAas
necessidates de saide, vinculadas ao seu nived de ragilidade. Se robusts, &s necessidades fos pacenies serds te
niwel prirdrio de prevenciio & promocio da salde, se am rsco de fraglidade devern sar idanlificadas as necessidades
de alencio secundiria como por exemplo consullas, ralamenlo & exames especalizados 8 nivel ambulatonal ele, &,
g lrdgeis cudados, lersdrios hospilalares dinicos, anigicos, reablitagio & cudados pakativos,

Desta forma, ndo ha resirighes para a ullizagio do IVCF-20 em adullos (18 a 50 anos) para avaliagio
rullidemensional da sedde & plansjamento estralégico da gestio da saidle. Autorizo sua Wilzagio para o pretocoks
papecilien nas Casss de Sadde da FHEMIG.

Alancaasamenbs,
Baahy Horlzoamie. 20 da deddimbae da 2123

DK arvaridis drvenal dop Libwen b
“ld:' IR S DE MCRRES
g Dt 2 o0 -
Werilkgs-ae oo e o e
Frof Edgar Munes de Moraes
Prokassor Tiuker e Mefcne da LIFRG
Coordanador do Sarvipd da Garialia do HC-LUFMG.
Cofadiod 45 CONASS na Gfaa da sadda O DEsoe 0o,
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Anexo V: IVCF-20 (adaptado)

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL - 20

PACIENTE

Prontuario

DATA DA APLICACAD

{160 a 74 anos?
1. IDADE . .
7 1
Data de nasci to = GCual & a sua idade? {175 a B4 anos
{ )2 85 anos?
2. AUTO-PERCEPCAD DA SAUDE | Em geral, comparando com { | Excelente, muito boa ou boa®
outras pessoas de sua idade, voce
O Senvigo social diria que sua salde &: { ) Regular ou ruim®
Por causa de sua salde ou condigdo fisica, voce deixou de fazer
AVD compras?
Instrumental | { )Sim*{ JNao ou ndo faz compras por cutros mofivos que n&o a saude
m‘ Por causa de sua salde ou condigao fisica, voce deixou de
3. ATMIDADES DE | ponios caga. controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as contas de sua casa?
VIDA DIARLA Togawla, 3 { JSim?f ) Ndo ou ndo conrola o dinheiro por oufros moiivos Que Nac &
s doemee | S3tde
O Fisioterapi de 4 panios, - - R
APsicolo pea ME2EMD que o Por causa de sua satde ou condigao fisica, voce deixou de
OTe iam Iclxuhmm realizar pequenos frabalhos domésticos, como lavar louga, armumar
Gmp;ql::msl ml odas 35 a casa ou fazer limpeza leve?
questles 2 de s | [ )Sim?* { INS3o ou ndo faz mais peguencs frabathos domesticos Maimo
por ouiros mofivos que Nao a saude 4 pantos
Por causa de sua salde ou condigio fisica, vocé deixou de
AVD Basica | tomar banho sozinho?
{ )Sim® { INGo
Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
{ JSim? { IN=ao
4 COGHICAD
) ) Este esgueciments esta piorando nos ulfimos meses?
OPsicologia { JSim? [ INSa
O'Senigo social
O Terapia Ccupacional Este esquecimento esta impedindo a realizagdo de alguma
atividade do cotidiano?
{ )Sim® [ INGo
Mo altimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou
desesperanga?
5 HUMOR " .
{ )Sim® ( Nz
CPsi ; Mo alti 2 & perd interes atividade
: : Ultinmio VOCE BU O Se ou rem 5
O Terapia Ocupacional amteri MES, 2 praze
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R Voce e incapaz de elevar os bragos acima do nivel do
- - ombro?
preensac e pinga
- o
CiFisioterapia i [T
OTerapis Vocé € incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
Cicupacional - o
Vocé tem alguma das quatro condigbes abaixo
relacionadas?
Capacidade * Perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do pesocorporal
aerobica efou no Ulfimo ano ou & kg nos Ulimos § meses ou 2 kg nodltimo
muscular meés | ;
* indice de Massa Caorporal (IMC) menor que 22 kgfm2 [ )
6. MOBILIDADE O Fisioferapia * Circurferéncia da panturrilhaa < 31 cmi{ &
OlMutrigio # Tempo gasio no ftesie de welocidade da marcha (4m) = &
sagundos (| ).
{ ) 5im® i INSo Maximo 2
pantos
Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a
realizagao de alguma atividade do cotidianc?
Marcha i _.IEI'!TIE { IN3o
OFsiclempia Voce teve duas ou mais quedas no altimo ano?
{ )5im*® { INGo
Continéncia
esfincteriana Vocé perde urina ou fezes, sem guerer, em algum momento?
O Fisioterapia ( )5im* ( INGo
Voce tem problemas de visdo capazes de impedir a
Visdo realizagdo de alguma atividade do cotidiano? E permitide o
OMedico uso de oculos ou lentes de contato.
oftalmiologista . N
{ )sim® { INSo
T.COMUNICACAD
Audigio Vocé tem problemas de audigdo capazes de impedir a
AMadico clomino realizagao de alguma atividade do cotidiano? E permitido o
uso de aparelhos de audigao.
O Fonoaudiclogia . .
Polipatolegia
Voce tem alguma das trés condigoes abaixo relacionadas?
Polifarmacia = Cinco ou mais doencas cronicas | );
8. COMORBIDADES D Farmacéutico - Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo
MULTIFLAS . .
. dia (
T = Intemag3o recents, nos Ulimos & meses | ).
recente (<& . =
{ (JSim* (NS0
I'I'I'E'E-E'El Maximo 4
pantos
PONTUAGCAOD FINAL {40 pontos)
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Instrucdes para aplicacédo 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 salde, apresentando elevada correlacdo
com a avaliagdo multidimensional do beneficiario e boa concordancia 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 réapida aplicacdo (5 a 10 minutos), e tem a vantagem de ter
carater multidimensional, pois avalia as oito dimensdes consideradas preditoras
de declinio funcional e 6bito dos beneficiarios: idade, auto-percepcao da saude,
atividades de vida diaria (trés AVD instrumentais e uma AVD basica),
cognicdo/humor/comportamento, mobilidade (alcance, preensdo e pinga,
capacidade  aer6bica/muscular, marcha), continéncia  esfincteriana,
comunicacdo (visdo e audicdo) e a presenca de comorbidades mudltiplas,
representadas por polipatologia, polifarmécia e/ou internacao recente.

Cada sessdo é avaliada através de perguntas simples, que podem ser
respondidas pelo beneficiario ou por um informante credenciado (familiar ou
cuidador). Foram também incluidas algumas medidas consideradas
fundamentais na avaliacdo do risco de declinio funcional do beneficiario, 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, psicdlogo ou farmacéutico). Cada
pergunta recebe uma pontuacéo especifica, de acordo com o desenvolvimento

do beneficiario, podendo chegar a um escore maximo de 40 pontos.

O questionario é constituido de 20 perguntas rapidas e simples, abordando

varios aspectos da condicdo de saude do beneficiario, a saber:

Idade:
Perguntar a idade, pontuando O se a idade for entre 18 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
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anos. Sabe-se que quanto maior a idade, maior o risco de dependéncia
funcional. Assim, os beneficiarios mais vulneraveis podem ser acompanhados

com maior atencao.

Autopercepcao da saude:

Perguntar ao beneficiario como é sua salde, quando comparada com outras
pessoas da mesma idade. Se boa, muito boa ou excelente, ndo pontuar. Se
regular ou ruim, marcar 1 ponto. A autopercepcao da satde € um bom preditor

de morbimortalidade nos beneficiarios.

Atividade de vida diéria:

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 detecgédo de
declinio funcional é sempre um dado relevante na avaliacdo da saude do
beneficiario, pois, quando presente, é sempre patolégico e merece uma

investigacao minuciosa.

No questionario, esta se¢cdo € constituida de quatro perguntas, com resposta
“sim” e “n&o”, sendo trés perguntas referentes as AVD instrumentais (fazer
compras, controlar o dinheiro e realizar pequenos trabalhos domésticos) e uma
pergunta referente a 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 beneficiario
tenha respondido “sim” para todas as perguntas. No item AVD basica, a
resposta positiva, ou seja, o beneficiario ndo consegue mais tomar banho
sozinho, sem ajuda de terceiros, vale 6 pontos. Observe que a valorizacdo é
maior, pois quando o beneficiario perde a capacidade de cuidar de si mesmo, é
sinal de comprometimento funcional mais avancado. Normalmente, h& certa
hierarquia no declinio funcional, de tal forma que, quando o beneficiario ndo

consegue mais cuidar de si mesmo (AVD bésica), € sinal de que ele j4 ndo
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consegue também cuidar de sua casa ou morar sozinho (AVD instrumental).
Deve-se ter cuidado de afastar outras causas de nao realizacdo destas tarefas
gue ndo a saude ou a condicao fisica do paciente. Por exemplo, pode ser que o
beneficiario nunca tenha controlado seu dinheiro, gastos ou pago contas, pois o
cbnjuge 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¢do fisica.

Cognicao:

Esta secdo avalia o funcionamento da memoria, utilizando trés perguntas
relacionadas ao esquecimento, podendo receber resposta “sim” ou “nao”. A
presenca de esquecimento, por si sO, ndo é tdo importante, pois, a maioria das
pessoas tem esquecimento, sem que isso represente qualquer problema de
saude. Todavia, quando o esquecimento € percebido pelas outras pessoas ou
guando somente as outras pessoas percebem o0 esquecimento, deve-se ficar
mais preocupado com a possibilidade de um esquecimento patoldgico,
sugestivo de doenga de Alzheimer. Outros dados relevantes sdo a piora
progressiva do esquecimento e, principalmente , quando o esguecimento
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 memdria que merecem

investigacao.

Humor:
item composto por duas perguntas, podendo receber resposta “sim“ ou “ndo’.
Cada resposta positiva vale 2 pontos. Se o beneficiario apresentar respostas

positivas neste item, isto pode sugerir a presenca de depresséo.

Mobilidade:

Item subdividido em quatro aspectos, a saber:

1. Alcance, preenséo e pinga:
Constituido de duas perguntas, tem por objetivo verificar a capacidade do
beneficiario de executar tarefas diarias que dependem dos membros

superiores;
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2. Capacidade aerobica e/ ou muscular:
Permite verificar a presenca de perda de massa muscular (sarcopenia), que pode
ser indicada por:
Perda de peso nédo intencional de 4,5 kg; ou 5% do peso corporal no altimo
ano; ou 6 kg nos ultimos 6 meses; ou 3 kg no ultimo més;
indice de massa corporal (IMC) menor que 22 kg/mz;
Velocidade da marcha menor que 0,8 m/s: a diminuicdo da velocidade da
marcha (VM) tem um valor preditivo para diversos desfechos negativos, como
guedas, dependéncia funcional e mortalidade dos beneficiarios. A VM é um
bom teste da integracdo e do funcionamento de diversos sistemas
fisiolégicos. Para fins de triagem, sua afericdo pode ser feita em qualquer
ambiente, até mesmo no domicilio. Orienta-se a marcagao de uma distancia
de 4 metros no chdo, em linha reta, com o auxilio de uma fita métrica,
sinalizando o ponto de partida e o ponto de chegada. O beneficiario 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 beneficiario comecgar a caminhar, o tempo
€ medido com rel6gio comum ou crondmetro, e o seu término se da quando
o beneficiario atinge a marca de 4 metros. A VM é calculada dividindo-se 4
metros pelo tempo cronometrado no relégio (4/tempo em segundos).
Normalmente, o tempo gasto para o beneficiario percorrer esta distancia é
de, no maximo, 5 segundos (equivalente a uma VM de 0,8 metros por

segundo).

3. Circunferéncia da panturrilha (CP) menor que 31 cm:
Traduz a presenca de reducdo da massa muscular. A medida da CP pode
ser feita nas posicdes sentada ou de pé, com 0s pés apoiados em uma
superficie plana, de forma a garantir que o peso fique distribuido
equitativamente entre ambos os lados. No beneficiario acamado, fletir a perna
de modo que o pé fique todo apoiado sobre o colchdo. A medida deve ser
realizada com uma fita métrica inelastica aplicada ao redor da regido que,
visualmente, apresente o maior perimetro, sem fazer compressao. Fazer
medi¢Bes adicionais acima e abaixo deste ponto, para assegurar- se de que
a primeira medida é 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 alteracéo local, como linfedema, trombose
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venosa profunda, erisipela, celulite, atrofia muscular, atrofia cutédnea por
cicatriz ou fibrose, entre outras.

(*) A presenca de qualquer uma destas quatro possibilidades é sugestiva de
sarcopenia e recebe dois pontos. Ndo € necessario que todos os itens
estejam presentes e, tampouco, 0s pontos sdo cumulativos. O valor maximo

da pontuacdo neste item € dois pontos.

4. Marcha:

Item composto por duas perguntas que permitem verificar o grau de
dificuldade de caminhada apresentado pelo beneficiario e o risco de queda.
Se o individuo cai mais de duas vezes ao ano, isto € um sinal de alerta de
gue algo ndo vai bem. Da mesma forma, a presenca de dificuldade para
caminhar que impega a realizagao de alguma atividade do cotidiano é sempre
patolégico 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

beneficiarios, mas ndo é normal “da idade” e deve ser sempre investigada.

Comunicagéo:

A visdo e a audicdo sdo essenciais na manutencdo da independéncia dos
individuos, pois sao necesarias na execuc¢ao das atividades do cotidiano. Devem
ser sempre investigadas no beneficiario. Este item € constituido por duas
perguntas, que avaliam problemas de viséo e

/ou audicdo capazes de impedir a realizagdo de alguma atividade do cotidiano.
O item s6 recebe a pontuacao (02 pontos) se o beneficiario ndo consegue mais
fazer alguma atividade do cotidiano, mesmo com a ajuda de 6culos ou prétese

auditiva.

Comorbidades multiplas:

Secdo que permite verificar se o beneficiario apresenta polipatologias (cinco ou
mais crénicas), polifarmacia (uso regular de cinco ou mais medicamentos
diferentes, diariamente) ou que sugere maior vulnerabilidade. Na presenca de
gualquer resposta positiva, o0 item recebe quatro pontos, que ndo sado

acumulativos.
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Anexo VI — Avaliagcao Multidimensional

m M IG FHEMIG — FUNDACAOQ HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS
GERAIS

FUNDACAO HOSPITALAR DO | |Linha de Cuidado do Lar Inclusivo e da Atencdo Domiciliar
ESTADO DE MINAS GERAIS

PROTOCOLO DE AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL

DATA: / / Hora:
IDENHFKACEDDDUSUﬂND

Nome do avaliador:

Nome:

Nome da m3e:

Sexo:

Profissdo:

Aposentado: () 0.5IM ([ J1.NAO Exerce alguma atividade remunerada: 0. SIM 1. NAQ
Situacdo Previdenciaria atual:
1 0.Lei 11520 [ 1.Aposentadoria [l 2.Pensdo I 3.BPC/Funrural \_I 4.Nenhum/ND

Idade:

Data de Nascimento:

Naturalidade:

Estado: Pais:

Estado Civil: { | 0.Casado( | 1.5olteiro( )2.Viuvo( }3.Separado( ) 4.0utros

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

Adata de admissdo na instituicdo:

Numero do Cartdo SUS:

Escolaridade:

Endereco:

Telefone:

Informante { se for o caso) Parentesco:

Cuidador: Idade: Sexo:

Médico de Referéncia { CASA DE SAUDE) :

Medico de Referéncia (UBS) :

Enfermeiro de referéncia (CASA DE SAUDE):

Centro de Saude: Religiao
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IVCF-20 (Versao profissional de saude)

-FUNCIONAL-20

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINI

: b

Responda as pergunitas abaixo com a gjuda de familiares ou acompanhantes. Margue a opcio mais apropriada para a sua condicio de
satide atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém gue conviva com voce.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.
¢ ) 60a 74 anos
¢ )75 a 84 anos’!
¢ > 85 anos”
¢ ) Excelente, muito boa ou boa”
f ) Regular ou ruim’

Pontuacio

IDADE

1. Qual ¢é a sua idade?

AUTO-PERCEPCAO DA
SAUDE

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua
idade, vocé diria que sua saide é:

3. Por causa de sua satde ou condiciio fisica, vocé deixou de fazer compras?

¢ )Sim® ¢ INédo on nédo faz compras por outros motivos gite ndo a sailde

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

¢ )Sim’ () Néo on_ndo controla o dinheiro por omiros motives gue ntio a saide

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

AVD Instrumental

FResposias  positiva Vvalem 4 portos
coda. Todovia, a pormuasdo mdama do
fern & de 4 porios, mesmo gue o idoso
tenha respondido sim para todas as
questdes 3. 4¢3,

ATIVIDADES DE

VIDA DIARIA

domésticos, como lavar louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?

¢ )Sim*

daximo
= 4 pts
¢ JNdo on nde faz mais pequenos trabathos domésticos por outros motives que nédo a saide

AVD Basica

6. Por causa de sua saude ou condicao fisica, vocé deixou de tomar hanho sozinho?

¢ )Sim®

( )Neo

COGNICAO

7. Algum familiar ou amigo Talou que voce esta ficando esquecido?

¢ )Sim’

{ iNdo

8. Este esquecimento esta piorando nos tltimos meses?

¢ )Sint’

(iNée

9. Este esquecimento esta impedindo a realizacio de alguma atividade do cotidiano?

( JSint’

{ _iNdo

HUMOR

10. No altimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperancga?

¢ )Sim’

{ INéo

11. No altimo meés, voce perdeu o interesse ou prazer em atividades anferiormente
prazerosas?

¢ )Sim

{ I Nédo

MOBILIDADE

Alcance, preensiio ¢ pinga

12. Voce é incapaz de elevar os bracos acima do nivel do ombro?

{ JSim’

{ /NHo

13. Voce é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?

{ JSim

{ INéo

Capacidade aerdbica e /ou

muscular

14. Vocé tem alguma das quatro condicdes abaixo relacionadas?

() Sim’

Perda de peso nao intencional de 4.5 kg ou 5% do peso corporal no ultime ano ou 6 kg
nos Wtimos 6 meses ou 3 kg no Wtmo més ( ),

Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m®¢ J;

Circunferéncia da panturrilha a < 31 em( J:

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

( )Nﬁo 2 pts

Marcha

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

¢ )Simd’

{ JNdo

16. Voce teve duas ou mais quedas no ultimo ano?

{ JSim’

{ INado

Continéncia esfincteriana

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?

¢ 1Sint”

( INéo

COMUNICACAO

Visio

18. Voceé tem problemas de visao capazes de impedir a realizagao de alguma atividade do
cotidiano? E permitide o uso de oculos ou lentes de contato.

i _)Simg

i INdo

Andigio

19. Vocé tem problemas de audigiio capazes de impedir a realizacio de alguma atividade
do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audicdo.

¢ )Sind’

( )Ndo

COMORBIDADES

MULTIPLAS

Polipatologia

Polifarmacia

Internacio recente

(=<6 meses)

20. Vocé tem alguma das trés condictes abaixe relacionadas?

¢ )Sim*

Cinco ou mais doengas cronicas ()
Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ¢ J;
Internagio recente, nos ultimos 6 meses (¢ J.

{ JNéo

Mazmo
4 pta

PONTUACAO FINAL (40 pontos)
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PRESSAQ ARTERIAL:
DEITADCK: SENTADO: ORTOSTATISMO:

Encaminhamentos para equipe interdisciplinar

Encaminhar para Fisioterapeuta

SIM MAD

Fresenga de resposia posifiva para os itens §,12,13,14,15,16 e 17

Encaminhar para Terapeuta occupacional

| sm [ mAD

Fresenga de INCAPACIDADES FUNCIONALS ou resposta positiva para os itens 12,13 e 18,

Encaminhar para Farmacéutico

SiM MAD

Fresenga de 10 ou mais medicamentos

Usuario com baixa adesao ao tratamento, usuario em uso de insulina

Usuario em uso de insulina/medicamento inalafivol Varfarinal Marevan' Cumadim.

Encaminhar para Nutricionista

SIM MAD

Resposta positiva item 14 | suspeita de sarcopenia).

Usuaric em uso de gastrostomia ou SME [ SNG.

Encaminhar para Fonocaudiclogo:

5iM MAD

Resposta positiva para o itemn 18,

Usudrio com dificuldade para expressar ou compreender que prejudigue sua comunicagio.

Usuaric com queixa de fonturas ou vertigens ( carater rotatorio).

Usudrio com queixa de tosse, engasgos ou outro fator que dificulte a degluticéo.

Encaminhar para Assistente social

SiM MADC

Resposta positiva ao ifem 02,

IUsuaric em risco social | isolamenio, sem suporie social formal ou informal e insuficiéncia familiar.

Isudrio em situagio de violagio de seus direitos e violéncia | abandono! abuso financeirod
psicologica’ sexual)

Encaminhar para Enfermagem

SiM MADC

Usuario dependente para AVD, resposta positiva ao iterm 08,

Usuario com queixa de incontinéncia urinaria ( resposia positiva para o item 17).

Usuario com Woera.

Usuario com imaobilidade parcial ou fotal.

Usuaric com diagnostico recents de deméncia ou Parkinson.

Encaminhar para Psicologo:

5iM MAD

Resposta positiva para os itens 7, 8, 8, 10e 11.

Usuario com franstormo mental.

Histaria de uso abusivo de alcool.

IUsuario de drogas.

Usuario em risco social { iselamento, sem suporte social formal ou informal e insuficiéncia familiar.

IUsuario em situagdo de violagio de seus direitos e violéncia | abandono! abuso financein psicoldgico/
sexual)
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AGENDA DO PACIENTE DETALHADA (Lista de Problemas)
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HISTORIA PESSOAL ATUAL E PREGRESSA

Tabagismo { }SIM{ ) NAD Nimero de cigamos/ dia:

Tempo de fumante § anos:

Eflismo: { )SIM  ( )MAD

Pregresso:

Adual:

Drogas ilicitas: | ) SIM

{ JNAC

Sonoc Duragdo: horas Afividade Gualidade do sono: | 1BOA {  )RUIM

Afividade fisica: { ) Aerdbico { ) Resistido ( ) Outros.

Prevengdo de latrogenias- Medicamentos em uso

ndicaglio médica

0

1

12

13

14

15
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Mais de 15 medicamentos? SE SIM, CITAR 05 DEMAIS, SUCINTAMENTE:

Medicamentos de alta vigilancia ou potencialmente inapropriados para idosos#?
050 1N
Se SIM, ASSINALE COM UM K NO "7 CORRESPONDENTE ACIMA.

Alergias ou intolerdncias medicamentosas? O 0.5 O 1M, 5E 5IM, ESPECIFICAR:

Internagies clinicas/ operages - CITAR (ENTRE PARENTESES MES E ANO APROXIMADOS DO PROCEDIMENTO)

Internagdo recente, nos Oltimos 6 meses?0 0. 5 O1NOZ N

Imunizagao:

CALENDARIO VACINAL BASICO GRATUITO NA REDE PUBLICA (exceto a VPC)

Solicitar o cartdo vacinal

dT (DUPLA ADULTO)

O0. Informiagdo indisponivel ou ndo vacinada  [O1. Incompleta 02 Completa 03, Reforgo
Esguema basico complefo = 3 doses nos meses 0 — 30 — 180 dias (reforgo a cada 10 anos)

Data ultima dose: ! !

INFLUENZA ANUAL

O0. Informagdo indisponivel ou ndo vacinado (01, Vacinagio em dia
Esguema basico = dose dnica anual

Drata Glfima dose: ! !

FEBRE AMARELA

O0. Informagdo indisponivel cu ndo vacinada (01, Wacinagio em dia
Esguema basico = dose (nica anual (reforgo a cada 10 anos nas areas de risco)

Data Ulfima dose: L L

HEPATITE B

O0. Informagso indisponivel ou ndo vacinado 01 Incompleta 2. Completa
Esguema basico = 3 doses nos meses 0 — 30 — 180 dias

Data ultima dose: L L

PNEUMOCOCO (GRUPOS DE RISCO#®)

0. Informagdo indisponivel ou ndo vacinade 1. Vacinagdo em dia
Esguema basico = Esguema basica: VPC 13 seguida de VPPZ3 12 meses depois + 27 dose de VPP22 5 anos apos a 12

Data ultima dose: ! !

OUTRAS VACINAS (especificar tipo e data da aplicacéo da qltima dose)
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A'I."ALIN;&D MEDICA GERAL: QUEIXA PRINCIPAL, ANAMNESE (HMA, ISDA, HPP, HF, HS), REVISAO DOS
SISTEMAS , EXAME FISICO E EXAMES COMPLEMENTARES PREVIOS
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| - AVALIACAO FUNCIONAL GLOBAL — APLICAR SE HOUVER PONTUAGAOQ NAS PERGUNTAS 3 A 6 DO IVCF-20

AVALIAGAD FUNCIONAL GLOBAL

Avaliagio de atividades de vida diaria basicas

INDEFENDENCIA DEFENDENCIA
Tomar Banho Fequer ajuds soments pars lavar u=a (nia pars 4 coms | Fiaguar g pers lavar mais d8 wme pars do oo oo parE Siier ou Sai
(Leito, chuveiro) 0 & Goetas ou membes deficients | ou le=a bants sazisha i chisveirn oU basheira ol ndin lome besha sazinta. O 5
Paga B8 fOUBGE NOS arfenion & Jheelas, vesle-g8 colnch
Vestir-se duinrns ou pebimnen, menmnls fockos. Excloben o 2o de Vieste-ae apenas parcialments ou 1y 8 vaste saeinhe [ 5
smprrer sapaiog
Wal s vago saniie, senis-ge & levania-se do vass, ajsl ax
Uso do vaso roupss & 18z & higiane i | pode usr comadne ou simiar | USS comades e similar contolado por isnsinog oo recabe ajeds para ir
sanitario samenie & nolle & pode ou ndc estar ussndo supores | e vaso sanithrio e uso O
mechnicos).
Transferénci Diita-5e & sl 29 cara sozivh , sais-a8 & 58 lovasts g3 Faguar gids pars delar-5s 1 CamE oU 38Ni8n58 B4 cadsirs o par
ransierencia A0 BITING [ P08 SSET USAROD GLES 0 Bpsia). lwantar -5 =Bo 157 urreh o ails Fanslestinelss. O 5
Incendndncia o fatel 1] foiii ol o
Continéncia Mizgo & svaceagio simments aulbconialados. hﬂpﬁul‘lmu mmmﬂmmmm”
tereina Acidanies ocasonsie (] 5
Leva & comida do peatn | ou seus eqeivalants & boca. O corie
Alimentar-se peivin 2 came b o prapar do dimentn, com pissar Fesgoar st pers levar comide do prsto | ou seu squivalets | & bocs
rranteiga ne phs o sxclsidios da valiagda =80 come nbda ol reosba alimenis; B pamntaral (0 5
Resultado Ea’qmcum

(- Independenie em todas as seis fungbes.

1- Independante em 05 fungies & dependente em 01 fungdn.
Z- Independente em 04 fungdes e dependente em (2 fungdes.
¥ Independente em 03 fungdes e dependente em (3 fungdes.
4- Independente em 02 funcies e dependente em (4 fungdes.
B- Independante e 01 fungdo e dependente em 05 funcdes.

- Dependente em todas as 06 fungdes.
Avaliagdo das Afividades de Vida Didria , segundo Pleffer
1. Momal J. 1. Muricz fez mas podernia fzzé-o
2. Faz com dificuldade 1. Munca fzz & teria dificuldade
3, Mecessita de geda
4, N30 & capaz
a 1 2 3 0 1
T E T e s s ST
[T e COMICE, COMES [ (N5 Sannho

%&,"miwui‘ﬂ

| 6 capes dio prepesar LA comide !

| capar ¢ marhe-se om dia com a5 slseldades com 05 aoomecmoTios da

comunidade ou da sizinhanga?

B Ees [Ela) & caipar des presiar atnago, avtondor o discrf um progeema dio rbdio
Inkvvisdo, um j gu uma iewvista?
cam: mmm[-ﬁ-,

| O cApar do MARUSSEr SeUs pronos mmedios!
0. e (Ela) & cappar des parssoar polls visinkengs o arcoriar o camindo do valls pam

[ SELS AMRCS
11. B pode sor detoado ja) om case sozindio (a) do foema sogena?

E'

|

1. Hormrad 0. Muaca ficow mas podoria o ego

2. Eim com praocugies 1. Hunoe ficos & sgom feda diicouidade
2. Eim por ceos poriodos

4. Mo poderia

EORTIRD
O que o senhor () gostaria de fazer e que néo esta fazendo?

0 gue o senhor (a) fazia e deixou d efazer?
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Il - AVALIACAD DA COGNICAO- APLICAR SE HOUVER PONTUACAO NAS PERGUNTAS 7 A 9 DO IVCF-20

PRESENCA DE ESQUECIMENTO: | ) SIM { JNAD

Percebide pelo pacients | )

{ ) Familizres { JAcompanhant | ) Cuidador

DURAGAD:

Tpo: Memcna de Trebalho [ ] Memona Emsadica | ) Piora progressiva O5m OMNao

Houve dacireo funcional apos o inicio dos simomas cognitieos 7 (5im ONao

Esquecimentos estio prejudicando as atvidades de wida ddna?  OSim

CARACTERIZAGAD:

ONao

MINIEXAME D0 ESTADO MENTAL (MEEM)

Escolandade (anos fescala) ;

Mini-Mnetal de Folstein [1975) adaptado por Brucki et al (2003) DATA{SCORE
ang
Dé wm pontopara cada fem Diz do més{
Estado
Cidade|
Orientagao {5 i ﬂq:m} I Barmo ou nome de rua préximal
) pantas Local geral: que local é este aqui (apontando ao
D& um pantopara cada iem redor rum sentido mais amplo; hospital, casa de repouso, prapna casa)
Andar ou local espedifico - em que loeal nds estamos? | consulkdno,
dmri'h:'lin.sdaq}nrﬁndnpaand’ﬁnh
{“;E'F'"; Repefir: Gelo| e Planta Camo Vaso e Tidg
Atengao e calculo Sulbtrair 1-7=53-7=86-7=T8-7=72-7=53
_ (Sportos)
D€ 1 ponto para cada acerto. Considere 2 SuhwinﬂsmapehmHLHDU=DDHUf1
tzrefa com melhor aproveitamento
Mamiria de Evocagio - . - .
Momear daois objetos . -
2 ) Helngnemlz‘
Repetir
{1 ponta} I"EHAD:UI,PHHLI.NEHLAI
“"“‘{:'i’“‘”’i'ﬂﬂ'“ﬁ * Aganhe esta fola de papel com 2 o dirsta, dobre-f
DéleHpampumlhltEa;ﬁu 30 meio e calogue no chao,
ESHMTP::GTW "Escreva alguma frase que tenha comego, meio e fim.”
Ler e executar
{1 panta) FECEHE SEUS OLHOS
Copiar diagrama . - . - .
{1 pantal Copiar das pentagenas com miersegaal

PONTUACAD FINAL | escore =0 a 30 pomos)
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FECHE OS OLHOS

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

1# 2= 3# DATA (Score)
Manteiga Tentatva 1
Brago Tentatva 2
Praia Tentatva 3
Carz Evocagdo de 5 minutos
Rainha Reconhecimento de
palavras
Cabana
Poste
Bilhete
Erva
Motor

Motor

lgresa Rainha Café Cabana Mantsiga Chinele Ddlar Poste Braco Aldsia Prai Corda Cinco Bilhete Caria Tropa Hotel Erva Montanha

O teste das figuras quandio de mais baia escolaridade ou surdez.

Teste de reconhecimento de figuras (Mitrini, M. et al., 1994]

PERCEPGA
0

NOMEACA
0

MEMORIA
INCIDENT
AL

MEMORIA
IMEDIATA

APRENDIZA
(1

MEMORIA
TARDIA
(57

RECONHECIMENT
0

SAPATO

Casa

PENTE

CHAVE

AVIRD

BALDE

TARTARUGA

LIVRO

COLHER

ARVORE

CORRETAS

IHTRUSOES
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FLUENCIA VERBAL ({ 1 MINUTO)

TESTES DATA { SCORE)

Animais

Frutas

RECONHECIMENTO DE 10 FIGURAS

Percepsdo visual | Momeagdo cometa

Memdna imediata 1

Memdna imediata 2

Bvocacso de b minutos

Reconhecimento

TESTE DO RELOGIO { PONTUACAD DE

DESENHE PARA O PACIENTE, PREFERENCIALMENTE NO PRONTUARID, UM CIRCULO DE
HOTA CERCA DE DEZ CENTIMETROS DE DIAMETRO, EXPLICANDO A SEGUINTE ORDEM:
“Este e o wdro de um relogio. Colague tados s nimenos e marque 11:107.

0 Inabibdade absoluta pera representar o religs.
1 {0 desenho tem zlgo & ver com o reldgio mas com desarganizagso wsuo-espacal graves

Desorganizagdo wisuo-espacizl moderada que leva a uma marcagdo de hara incomreta, perseveragdio, confusdo esquenda-
2 direitz, nimenos faltando, nimeros repetidos, sem ponteiros, com porfeiras em

EXCES SO
3 Cestrbugio wsuo-espacal cometa com marcagso emada da hora (OU VICE-VERSA)
4 Pequencs emos espaciais com digitos e hara cometos
5 Relogo parfern

POMTUAGED:
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Il - AVALIACAO DO HUMOR- APLICAR SE HOUVER PONTUAGCAOD NAS PERGUNTAS 10 A 11 DO INCF-20

Perguntas SIM NAO
Yocg e sente frequentements inste ou deprimido?
Yoc# perdeu o mieresse [ prazer por stidades?
Sintomas Maiores de depressao:
Imteresse ou prazer acentuadamente dirminuidos?
Humor depnmido | sente-se friste ou vazio)
Perda ou ganho significativo de pso ou dirminuicdo ou aumento do apetie
Inzdnia ou hipersonia
Agitagso ou retardo peicomotor
Fadiga ou perda de energia
Sentmento de inuthidade ou culpa excessna ou inadequada
Capacidade diminuida de pensar ou concentra-z=
Penszamentos recomentes de morte: ideagio suicida recoments
SCORE

Duragio da sintomatologia:
A sinfomatologia frowe atteragio do seu funcionamento? | ) SIM [ YNAD

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

Para cada questdo escolha a opcdo que mais se assemelha ao que vooé esta sentindo nas Ulimas semanas)
Vahdacgo Almeida 0. P. Ang. Newropsiquiat.

V.57, p. 421426, 1958,

w
=
=
(=

QUESTOES

1- Voo extd bazicamente =atizfeito com zua wida?

2- Yoo se abomece com frequéncia?

3 Vocé ze zente um indéil naz atuais crcunstinoas 7

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

B Yocé zente que sua situagio ndo tem saida?
B-Voce tem medo que aligum mal va lhe acontecer?

7- Vocé acha que sua situagio & sem esperanga?

B WocE acha maravilhoso estar viva?

9- Vocé zente que sua vida estd vazia?

10-¥océ zente que 3 maiona das pessoas estd melhor que vocé 7
11- Wocé se zente com mais problemas d= memdna do que a maiona?
12- Voré demou muies de seus infereszes & afvidadas?

13- Yoce ze sente de bom humor a maior parte do tempa?

14- Wocé ze zente cheio de enemia?

15 Woce e sente feliz a mawor parie do termpo?

ololo|l ===l == == = ==
= | = | =D DD e =

PONTUAGAO:

Histdria de doenga psiquidinca prévia i JSIM [ JNAD
Ezpecificar:
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AVALIAGOES A SEREM UTILIZADAS EM CASO SOMENTE DE ALTERAGOES COMPORTAMENTAIS E DEMENCIAS:

Inventario Neuropsiquiatrico e COR.

INVENTARIO NEUROPSIGUIATRICO [NPT) — Cummings et al., 1994,

odos 05 dias.

3 Frequente : virias vezes por semana, mas menos que

Muifo frequende: wma vez por dia ou mais

SINTOMATOLOGIA In.  |INTENSIDADE o} FREQUENCIA F)
Alucinagio 010203 01020304
{Dedirio O10203 01020304
Apafia: comportaments passive, fahta de iniciativa ndiferen;a O10203 01020304
| Disforia: babea de humar, tisteza O10203 01020304
Ansiadade 010203 01020304
| DesinibigSo O10203 01020304
(Imitailidade 010203 01020304
Aivicade molora zbemae: perambulagio O10203 01020304
|Eutosiz  Elago 010203 01020304
[ Apester Aneraghes aimentares 010203 01020304
| Compartamesto monamo 010203 O1020304

|Convenges: WA, = ndo avaiado

|FRECUENCIA: 1 = pcasionaiments, menns de UMa Ve por semana;

1 = pouco fregqueniemenis, cema de UMa VEZ por SEMEnE;

1 = freguentemente, varas vezes por semana, mas rao fodo dia;

4 = Muito frequentiements, uma o mais vezes por dia ou confinuamentz,

|INTENSIDADE: 1= leve; 2 = moderzde; 3 = grave.

Clinical Dementia Rating (CDR)

Clinical Dementa Rating COR

Oriat o - o peka do s o e, Crnonisdo lem| . Usssimanin .
e {01 e e ﬁ“—fuﬂhm_ rnlf:_-p. Pnhlm-l' mﬂﬂﬂl g lampa @ " .
relkagos lomp o freguarlomaris ro pspagn
Resoive problemes do die- - i Compromolimario s
| e | TTmmmas | e | SEEae | cmsemeens
probiemas lulgamentn & tom an resoleggic do prokiomas, .“:_'_d-. . Lo
tJHP] -mlm-u. M.m J'#'"'b J.Ivr;“bllﬂld'_h m
I dete dn
ANl .L’:’:r::';""'q _ |niq-:1:h.l1'lnum-l1-h Comph respaz do “.:'.:2"‘.'.“'"“"“
coruniinas comprs » pasicipagha-am Compronotimenin (e coresiga sealoar algames. Flrl_:l:rlrldq.u::mh'lnh hhrm
el gropans oecieie & wolembleic cont casal " e o . -'mmr:-;n-.
L] . .
comicieres | sk domeice, boskies o Compronutinerto lovs s Apes lerets 3 mplos mde
[refas inlresses imo'nduas Compronolimesin fove: saalivar Muaiss, hobiian o presenaces. |neess basario Comploizmaerl ino pex
dﬁﬁaﬂ presorvados richicla i Ak smsititos.
. Fncuar esssénge compiois
MDD bisicars . . Lt Al o
1AB) Indepaedesin no autncsidads Mecsia doajuda E-.' :-F“! i “"l rncl::hp-:\d._
POMTUAGAD:
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IV - AVALIACAD DA MOBILIDADE- APLICAR SE HOUVER PONTUACAO NAS PERGUNTAS 12 A 16 DO INCF-20

0. Sozinho 001, Ajude ocasional 002, Ajuda fequents O3 Mulsts ou Bengsla [4. Andsior 0 5. Andado
D& Cadeira de mdes 07, Imeblideds complits (padiems acamads).

Wielocidade da marcka am 4 metros (Dads constasts &a pargusta 14 D [WCF-20)s i Valocideds de marcha am
sebir aealur {05 desgrauss] Jimsie [ ) SN[ ) MAD | JHA

Levastar & sndsr 3 melros quandistivo & qualtaive (Timed op 8o go leal)* O peciants deve e arisntado 3 levaniar-as da
uma cadeira de bregn, sam apao de besges , caminhar 3 melos com pEISSS SBOUMS & confundesis girs 150 ¥ e relonsar
San kandio ra cadeina.”

CURACAD|[ y<10sag [ }i0aXesy | )20a30sey | ): Mg
DESCREVER O PADRAD D& MARCHA:

|rlmrnmq-um_m:=:;|m:]nh

|—-|mmmu:1 11| 2ad [ k5

Fepercussdo funcional 7{ ] SIM | ) NAD Especiticar
Causas! Cireunsineias.

Sessacio 08 sesaguiinoT [ ) SIM | I NAD
Fesda da conacinela? [ ) S| )

Tempo de pamandneia no chix
Macessisads de sjuds pers levantar® ) S | ) NAD

|E;-muwncumuwummumpuupu5qmumm

|E;-1unp|.:m.mpu:ui:mpamupuumm[uum]ummuﬁmmm

|wmmm:mummmm.ﬂu e SSgUERF akjur chijels, eam pHE UNdo.

Iwbﬂ:mu pé £ 08 péd o e prdmos posslval o exEminedor ampure com preseds unfo=e 3 sobes o
aslerno | impulsda) .

| Equitirio unipodaiicn: cspez ds meste-se ssthvel sobrm uma perea por § segundes sem apsisr-se

FRATURA

Il]lﬂi]llﬁﬂll: | Wdibin | | ) Pl | ) Andebesgs (| | oulia Data:

AVALIACRD DO ALCANCE (PREEMZAD

Povaitscin fenciensl dos ombroe () SM () NAD

|Prauuuuu| [ 1SN [ ) A

|Pinca ()5 { )1k

FACIENTE AMPUTADO

(Classificagio da mabilidade de amputades - Harold Wood Smnmare mobility grade, 1991)

1- Abandono da prdtese ou apenas uso cosmetico (mi]
2 Uso de protese pars tansferéncias ou para ausliar nos cudados & somene com terapeuta ou cuidador o1
1 Andz na damiciba usanda awdliares de marchz. Fora de casa necessita de ajuda de sercems Oz
4- Anda em c=5a & na comunidade com auxilares da marcha (e
5 Andz indapendentemente deniro 2 fora de casa sem awdliares da marcha ou zpenas excepmonadments usz-os 04

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

(especificar):
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V - AVALIACAO DA COMUNICACAO- APLICAR SE HOUVER PONTUACAD NAS PERGUNTAS 18 A 19 DO IVCF-20

Orgdos dos sentidos:

Ithm-asdeﬁsin {)5M () NED |th4mdu-ﬁ;5u {)5IM { INAD
Ill‘smtluiﬁmﬁm{}ﬁll'l[]uiﬂ- |u,mde;-ﬁm=-ﬁﬁu {)5IM { INAD
Teste de Snellen (S metros ) ()< 03()>03 Teste do sussumo (60 cm de cada ouvide)  |( ) POSITIVO | | NEGATIVOD
| Dificuldade de ler jomais { ) SM { } NEO ;‘ﬁ:ﬁmmﬁ“m“"ﬁﬁ { 15 { jndo
IDaIavlh tiltima avaliagio com Offalmologista. Data - i |D=hliaﬁrt'navi5ii com Otorrinolaringologista Data - 1 i

FALA:
Produgzo oral:
Degluticia:

INCONTINENCIA
OSIM ONAO OUringria O Fecal

Exizte perda involuntana de unina suficiente para causar 20 paciente prejuizo social ou higiénico?
O Sim 0O Nao

Se sim, descreva o motivo ou mecanismo de perda:

Classificacao da incontinéncia urinaria:

O Incontinércia urinara transitdnia

O 0. Delinum [0 4. fumento débito cardiaco

O 1. Infecoies 0 5. Medicagbes

O 2 Uretrieivagnite 0 &. Impactagao fecal

O 3. Restngdo da mobilidads 0 7. Dishirbios peiquicos (ansiedade, depressdo..)

O Incontinéncia uninaria estabelecida

O & Ungéncia 1 11. Funcional
0O 5. Esfongo 112 Mista ou de dficl caracterzacao pelo pacente.
O 10. Tranzhordamento

SAUDE BUCAL
Observar a presenca de SIM NAD
Mini-avaliagio da Saide Bucal
[Edentulismo
|Pratese detdria
Y¥erostomia
|Fendaszna cawdade oral
Sangramenio genaival
Oroscopia
|Data ditima wizita ao dentsta
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VI - AVALIACAO NUTRICIONAL- APLICAR SE HOUVER PONTUACAOQ NA PERGUNTA 14 DO IVCF-20

Mini Avaliago Mutricional (MAN)
Peso Ko: ARura: Circunferéncia da panturrilha: IMIC:

Mos dltimos trés meses houve diminuigao da ingesta alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos ou dificuldade
para mastigar ou deglutir?

(- Diminuigdo severa da ingesta [

1- Diminuigdo moderada da ingesta O

2- Sem diminuigdo da ingesta O

Perda de peso nos dlfimos meses?
(- Supenor a frés quilos O
1- Ndo sabe informar O
2- Entre um e trés quiloz O
¥ Sem perda de peso O

Mobilidade:
(- Restato ao lefto ou 3 cadeira de rodas O

1- Deambula mas ndo & capaz de sar de caza O
2- Momal O
Passou por algum estresse psicologico ou doenga aguda nos altimos trés meses?
0-5im 2 - Nao
Problemas neuropsicologicos?
1- Deméncia ou depressdo graves O
2 Deméncia leve O
3 Sem problemas peicalogicos O

indice de massa corpdrea IMC = peso (kg) festatura m) *
I=IMC <130
1=19= IMC = 210
2=21= IMC < 230
3=IMC =230
Escore de Triagem, méximo 14 pts. Resultado: pontos

12 pontos ou mass: nommal, desnecessdno, confinua avaliacdo.
11 portes ou mencs; possibiidade de desnutrigio continuar a avabagso.
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VIl - AVALIACAO SOCIO FAMILIAR- APLICAR SE HOUVER PONTUACAD NAS PERGUNTAS 7 A 11 DO IVCF-20

A - IDOSO DE COMUNIDADE

1 - Quadro da construgao familiar
Mome Parentesco Sexo Est. Civil Reside com o idoso?

O05m O1Nso
O05m O1Nso
O035m O1Nso
O05m O1Nao
O05m O1Nso
O05m O1Nso
O035m O1Nso
O05m O1Nso

2-Vizitas a parentes: 00 Sim O 1 Mdo O 2 Mo soube ou ndo quis responder.
Se sim, quais?
Se zim, com gual frequéncia? O 0 digna O 1 semanal O 2 quinazenal O 3 menzal O 4 esporadica

3-Veitaz 2 amigoz: 00 5m O 1Mo O 2 Mo soube ou ndo quis responder.
Se sim, quais?
Se zim, com gual frequéncia? O 0 digna O 1 semanal O 2 quinazenal O 3 menzal O 4 esporadica

4 - Perence a alguma rebgdo: 00 5m 01 Mao O 2 Mae soube ou ndo quis responder.
Se zim, quais?
Praticante: O 0 Sim O 1 Nao O 2 Nao soube ou ndo quis responder.
Onde?

Com qual frequéncia paricipa de afividades religiosas (missas, cultos, eto)?
OO0 di@nia 0 1zemanal O 2 quinazenal O 3 menzal O 4 ezporadica

Para o zenhor{z). religidolespirtualidade na velhice &

f - Na zua opinido, qual problema maiz o atings na vida didna:;

O0Menhum 071 Econdmico 02 Sadde O3 Pezzoa D4 Familiar O 5 Nao soube ou ndo quiz responder
6 - Possui cuidador(es)? O 0 Formal O 1 Informal (familiar)

O 2 Guinazenal (amigosfoutras) O 3 Nao possu
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B - IDOSO INSTITUCIONALIZADO

1- Tempo de institucionalzagdo (anos elou data aproximada):

3 - Motivo da institucionalizaggo:

2~ Como chegou @ instituigio: O 1 Vontade propria O 2 Traado por parentes O 3 Trazido por oufroz O 4 compulstno

4 - () que sgnifica viver nessa incitmgao?

b- Come & sua roting na instifugio?

6 - Dindmica das relacies. Vocok considera a relagdo:

ldozo / idosc: 01 Otima O 2 Boa O 3 Regular O 4 Pészimaldoso
{ funcaongrios: 01 0tima O 2 Boa O 3 Regular O 4 Pészimaldoso
{ dingrente: 01 0tima 0 2 Boa O 3 Regular O 4 Péssimaldozo
| famdiares: 0 1 Otima O 2 Bea O 3 Regular O 4 Péssima

7- Com quem residia antes de vir para a insbiuigao?

8-Visitas a parentes: 00 Sim 0O 1MN3o O 2 Nao soube ou ndo quis responder.
Se zim, quais?

Se zim, com qual frequéncia? O 0 diana O 1 zemanal O 2 quinazenal 00 3 menzal O 4 esporadica

3-Vistaz aamigoz: 00 5m O 1Mo O 2 Mo soube ou ndo quis responder.
Se zim, quais?

Se sim, com qual frequéncia? O [ didna O 1 zemanal O 2 qumazenal 0 3 mensal O 4 esporadica

10 - Pertence a alguma religdo: 00 S5m 0 1Ma0 O 2 Mao soube ou ndo ques responder.
Se zim, quais?

Praticante: O 0 5im O 1 N3o O 2 3o soube ou ndo quis responder.
Onde?

Com qual frequéncia participa de atividades religiosas (missas, cultos, etc)?
O0 didna 0 1=zemanal 0 2 quinazenal 0 3 menzal (4 esporadica
Para o zenhoria). relipide’espirtualidade na velhice &

11 - Citar wm fato marcante da sua vida.
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VIl - CONSULTA MEDICA PROPOSTA:

PROPEDEUTICA:

INTERCONSULTAS:

PRESCRICAD MEDICAMENTOSA E NAQS MEDICAMENTOSA

FREQUENCIA DE ACOMPANHAMENTO MEDICO

Canmba & assmatura
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Anexo VII- tutorial para realizar a avaliagcao
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 diéria béasica e instrumentais:
Conceitos prévios de Autonomia e Independéncia:

Autonomia;

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

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

Varios significados séo encontrados na literatura, além dos dois citados, e que podem
tornar mais facil a compreensao e a importancia do tema. Autonomia pode ser o
estado de ser capaz de estabelecer e seguir suas proprias regras. Para o beneficiario,
a autonomia é 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,
poderd exercer sua autonomia, apesar de ndo ser totalmente independente,
Independéncia e dependéncia sdo conceitos ou estados que podem existir em
relac@o 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 relagdo a uma
pessoa e dependente em relacdo a outras. Wilkin ( 1990) conceitua dependéncia
como sendo um estado no qual um individuo confia em outro (ou outros) para ajuda-
lo a alcancar necessidades previamente reconhecidas. Essas definicbes e tantas
outras transmitem a impressdo de que a dependéncia sempre se refere a uma
relacdo social. Ela, portanto, ndo é um atributo individual, mas sim de individuo em
relacdo a outros. O que se procura obter € a manuten¢édo da autonomia e 0 maximo
de independéncia possivel, em Ultima analise, a melhora na qualidade de vida. Isso
s6 poderé ser obtido por meio de uma avaliacao gerontoldgica abrangente, que tem
a finalidade de atuar sobre o 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 Diaria Instrumentais (Autonomia) usaremos a escala de Pfeffer.
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As Atividades de vida diéria 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 financas, comunicar-se e usar meios de
transporte. O terapeuta deve realizar seu julgamento baseado néo s6 no relato do
beneficiario como também no seu préprio levantamento acerca do ambiente em que
o beneficiario vive. Nesse sentido, familias com rotinas definidas e rigidas e com
comportamentos zelosos em relacdo aos beneficiarios podem comprometer seu
préprio julgamento acerca do que ele é capaz de fazer. Isso também costuma
acontecer em relacdo aos beneficidrios institucionalizados. No contexto das
instituicbes de longa permanéncia, o ambiente pode gerar comportamentos
dependentes.

As Escalas deverdo ser aplicadas em ambientes calmos e confortaveis ou a beira
dos leitos, desde que preservada a privacidade do beneficiario. 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 avaliagdo de beneficiarios predizer
0 prognéstico nos doentes crénicos independentemente da idade. Consta de seis
itens que medem o desempenho do individuo nas atividades de autocuidado, os
guais 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.
Independente em 05 fungBes e dependente em 01 fungéo.
Independente em 04 fungBes e dependente em 02 fungdes.
Independente em 03 funcdes e dependente em 03 funcgdes.
Independente em 02 fungBes e dependente em 04 fungdes.
Independente em 01 funcéo e dependente em 05 funcdes.
Dependente em todas as fungdes.

NogakowN

A Escala da Pfeffer avalia a presenca e a severidade de declinio cognitivo por meio
da avaliacdo da funcionalidade e, consequentemente, da assisténcia requerida. A
combinagédo 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 associagc&o
do questionario de Pfeffer para se obter a confirmacdo do declinio cognitivo
acompanhado de limitages funcionais sugerindo a presenca 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
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determinadas fungdes. As respostas seguem um padrdo: 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 € capaz (3). A pontuacéo de
seis ou mais sugere maior dependéncia. A pontuagdo maxima € igual a 33 pontos.

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

Providéncias com os achados/resultados: escores 26 associados aos outros testes
de funcéo cognitiva alterados
sugerem encaminhamento para avalia¢cdo neuropsicologica especifica.

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

Quando se tratar de quadro reversivel (Delirium ou Depressao), deve-se buscar a
causa e tratar as condicbes por meio de técnicas de reabilitacdo 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 doencas de base.

PARA RASTREIO DA CAPACIDADE COGNITIVA EM CASO DE RESPOSTAS
POSITIVAS DO IVCF NAS PERGUNTAS 7 A 9:

O rastreio cognitivo pode ser considerado o primeiro passo para o diagndéstico de
deméncia. A importdncia do diagndstico precoce € permitir que intervencdes
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 doenca e seu
prognostico, além de estabelecer um planejamento com relagdo a saude, seguranca
e economia.

Uma revisdo sobre rastreio cognitivo em beneficiarios conclui que os estudos
analisados favorecem a utilizacdo de testes de triagem na prética clinica para
melhorar quadros demenciais, pois como j& mencionado anteriormente apresentam
uma alta prevaléncia e um grande custo econdémico e social. Para este rastreio
cognitivo serdo 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.
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1. Minimental.

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

O teste consiste em 30 pontos divididos nas seguintes areas da cogni¢cdo. Orientacao
temporal (5 pontos), orientacdo espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3
pontos), atencdo e célculo (5 pontos), recordacdo das trés palavras (3 pontos),
linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O Mini-Mental é um
exame de triagem cognitiva, portanto, deve-se ter atengdo para néo repetir com
frequéncia, pois mesmo pacientes com deméncia sdo capazes de decorar o teste e,
assim, invalida-lo. Atencéo para a avaliagdo 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
identificacdo de déficits menos graves. Uma limitagdo importante do MEEM é que a
sua pontuacao € altamente influenciada pelo nivel de escolaridade do paciente,
sendo necessarios ajustes dos pontos de corte no MEEM para o diagnéstico de
deméncia. Serdo considerados alterados 0s 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.

Avaliacdo da memoria de curto prazo.

A lista de palavras é apresentada 3 vezes consecutivas e em cada etapa é solicitado
gue o paciente evoque as palavras pelo tempo maximo de 90 segundos.

Ao final, o examinador insere uma tarefa distratora (outro teste cognitivo, por
exemplo) e, apés 5 minutos, é feita nova evocacdo 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 médios de 4, 6 e 7 e escore de
3 na evocacéo de 5 minutos.
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3. Teste de fluéncia verbal:

Teste de rastreamento cognitivo que avalia os dominios: linguagem, funcdes
executivas e memoria semantica.

Peca ao beneficiario para falar nomes de animais durante um minuto. Depois, peca
para falar nomes de frutas durante um minuto.

Pontuacéo: sdo contados todos os nomes de animais produzidos em 1 minuto, exceto
repeticbes, as oposicdes 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.

Pontuacéo: 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

Avaliacdo da capacidade de nomear, a memaria incidental, a memoria imediata e o
aprendizado. Para avaliar a capacidade de nomear as figuras:

Mostre a folha contendo as 10 figuras e pergunte: “Que figuras sao estas? (se
necessario apontar)’. Faca um x dentro dos parénteses correspondentes a cada
palavra nomeada corretamente pelo beneficiario (a) . Corrija eventuais erros de
nomeacdo para a evocacdo posterior. Anote o escore das figuras nomeadas
corretamente.

Memodria incidental: Esconda as figuras “Que figuras eu acabei de Ihe mostrar?"
Nesta questao é importante saber em que ordem as figuras foram lembradas, motivo
pelo qual vocé escrevera dentro de cada paréntese, o nimero de ordem da resposta,
da 12 a 102 Nas cinco linhas que aparecem depois das dez palavras com 0s
parénteses vocé devera escrever eventuais nomeacodes feitas pelo(a) beneficiario(a)
gue nao se referem as 10 figuras apresentadas ( intrusées). Anote 0 escore e as
intrusoes.

Memdria imediata: Mostra as figuras novamente durante 30 segundos dizendo: “Olhe
bem e procure memorizar estas figuras” (se houver déficit visual importante, peca
gue memorize as palavras que voceé vai dizer; diga os nomes dos objetos lentamente,
um nome por segundo; fale a série toda duas vezes). “Que figuras eu acabei de lhe
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 nomeacoes feitas pelo (a) beneficiario(a) que nao se
referem as 10 figuras apresentadas ( intrusées). Nao é necessario anotar a ordem
em que estas palavras (intrusdes) foram ditas.

Anote 0 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
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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 lhe
mostrar/”. Escreva dentro de cada paréntese o numero de ordem da resposta, da 12
a 102. Nas cinco linhas que aparecem depois das dez palavras com 0s parénteses
vocé devera escrever eventuais nomeacdes feitas pelo (a) beneficiario (a) que néo
se referem as 10 figuras apresentadas (intrusdes) . Nao é necessério anotar a ordem
em que estas palavras (intrusdes) foram ditas.

Anotar o escore e as intrusoes.

5. Teste do reldgio:

Este teste foi criado em meados do século 20 e, em 1986, Schulman et. al.,
propuseram o0 seu uso como instrumento de rastreio cognitivo em beneficiarios.

Ofereca ao beneficiario o desenho de um circulo de 11 cm de didmetro e dé a
instrugao: “Aqui, temos 0 mostrador de um reldgio. Gostaria que o Sr(a) colocasse os
nameros dentro dele. Por favor, agora indique o horario de 8h20 (oito horas e vinte
minutos).

Pontuagdo: Serd dado um ponto para o posicionamento correto dos seguintes
nameros: 1,2,4,5,7,8,10 e 11 (sera pontuado o nUmero 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 funcéo executiva. O ponto de corte é 7/8.

6. Escalalsquémica de HACHINSKI:

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

Perguntar e investigar as situacdes, depois marcar a pontuacao, 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 Neuropsiquiéatrico (INP)

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

O Inventério Neuropsiquiatrico (INP) tem por objetivo obter informagfes quanto a
presenca de psicopatologia em acidentes com doencas cerebrais. O INP foi
desenvolvido para aplicacdo em pacientes com doenca de Alzheimer e outras
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deméncias, mas pode ser Util na avaliagdo de alteragbes de comportamento em
outras condi¢des. O INP abrange 12 4reas comportamentais:

Delirios Apatia

Alucinacbes Desinibicéo

Agitacao Irritac@o

Depresséo Comportamento motor aberrante
Ansiedade Comportamentos noturnos
Euforia Apetite e alteracBes alimentares

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 néo
podera ser utilizado ou devera ser modificado. A entrevista € melhor conduzida na
auséncia do paciente, para facilitar a discusséo livre de comportamentos as vezes
constrangedores.

Alguns pontos devem ser esclarecidos ao se administrar o INP:

. Propésito da entrevista:

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

. As respostas se aplicam a comportamentos subsequentes ao
inicio da doenca.

. A natureza 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/esposa/etc.) e, na maioria das vezes, podem
ser respondidas com um simples “sim" ou “ndo". Portanto, tente ser breve nas
respostas”.

Se 0 acompanhante enveredar por respostas elaboradas, com pouca informacéo (til,
relembre-o da necessidade de ser breve. Algumas questdes levantadas s&o
emocionantemente perturbadoras e o entrevistador deve garantir que poderdo
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 aceitdveis consistem na
repeticdo das perguntas com termos alternativos.

As perguntas referem-se a mudangas no comportamento que surgiram depois da
instalacdo da doenca. Comportamentos que acompanham o paciente ao longo da
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vida e ndo mudaram no curso da doenca ndo sédo levados em conta, mesmo se
anormais (ex.: ansiedade, depresséo).

Comportamentos que estiveram presentes por toda a vida, mas que se modificaram
desde o inicio da doenca sdo 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 mudancas
no comportamento que surgiram a partir do inicio da doenca.

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

O espaco de tempo das perguntas sera entdo revisto para refletir o interesse nas
variagbes mais recentes.

Enfatize para o acompanhante que as perguntas se referem a comportamentos que
surgiram ou se modificaram desde a instalacdo da doenca. Por exemplo, as
perguntas podem ser fraseadas: “desde que comecou a nova medicacgdo...” ou
“‘Desde que aumentamos a dose...”.

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

Se a resposta for negativa, marque “ndo” e passe ao rastreamento seguinte, sem
entrar nas sub-questbes. Se a resposta for positiva ou houver alguma duvida na
resposta por parte do acompanhante ou alguma inconsisténcia entre a resposta e
outras informagdes conhecidas pelo clinico (ex.: 0 acompanhante responde “n&o” ao
rastreamento de Euforia, mas o paciente mostra-se euférico aos olhos do clinico), a
categoria € marcada “sim” e explorada em maior profundidade nas subquestdes. Se
as subquestbes confirmarem a pergunta de rastreamento, a intensidade e a
frequéncia do comportamento sédo determinadas de acordo com o0s critérios para
cada comportamento.

Ao determinar frequéncia e gravidade, use 0s comportamentos mais aberrantes
identificados pelas subquestdes. Por exemplo, se 0 acompanhante indicar que o
comportamento de resisténcia é particularmente problematico nas subquestées da
secdo Agitacdo, use o comportamento de resisténcia para iniciar julgamentos
relacionados a frequéncia e a gravidade da Agitagdo. Se 0s 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.
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Em alguns casos, o acompanhante respondera afirmativamente a pergunta de
rastreamento e negativamente as subquestdes. Se isto acontecer, pergunte-lhe por
gue respondeu afirmativamente ao rastreamento. Se fornecer informacéo 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 “NAO” no rastreamento.

Algumas sec¢fes, 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 questbes 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 o 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 descricdo 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 determinacéo da intensidade, diga ao entrevistado: “Agora gostaria de saber da
intensidade desses comportamentos. Por intensidade, refiro-me ao grau de
perturbacdo ou incapacitacdo gerados para o0 paciente. Vocé diria que (os
comportamentos) sdo leves, moderados ou graves?”

Descri¢des 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. Nao tente adivinhar o que o acompanhante teria dito com base na
conversa da entrevista. Em nossa experiéncia, tem sido Gtil fornecer um cartdo ao
acompanhante com as descri¢cfes 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 sec¢fes, 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 0 acompanhante responde “sim” ao primeiro membro
das questbes pareadas (0 paciente perdeu peso?), nhdo passe para o segundo (0
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.
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Na determinagao da frequéncia, diga ao entrevistado: “Agora quero saber com que
frequéncia essas coisas (defina usando a descricdo dos comportamentos que notou
como mais problematico nas subguestdes) 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 determinacéo da intensidade, diga ao entrevistado: “Agora gostaria de saber da
intensidade desses comportamentos. Por intensidade refiro-me ao grau de
perturbacdo ou incapacitacdo gerados para o paciente. Vocé diria que (os
comportamentos) sdo leves, moderados ou graves?”

Descri¢des adicionais para cada item auxiliam o entrevistador a discernir entre os
diferentes graus de intensidade. Em cada caso, certifique-se que o acompanhante
fornece uma resposta definitiva quanto a frequéncia e a intensidade dos
comportamentos. N&o tente adivinhar o que o acompanhante teria dito com base na
conversa da entrevista. Em nossa experiéncia, tem sido Gtil fornecer um cartdo ao
acompanhante com as descrices 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 situagcdes médicas especiais, um determinado
conjunto de questdes pode ndo ser aplicavel. Por exemplo, pacientes presos ao leito,
agitados e com alucinacdes, poderiam n&o apresentar comportamento motor
aberrante.

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

Depois que cada dominio foi concluido e o acompanhante finalizou as marcacdes de
frequéncia e intensidade, pode- se desejar passar ao problema de desgaste do
acompanhante, caso o protocolo inclua esta avaliacdo. Para isto, peca ao
acompanhante que estime o grau de desgaste “emocional ou psicolégico” que o
comportamento que acabaram de discutir provoca nele. O acompanhante deve
avaliar seu préprio 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.
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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.

PwnNpE

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.

Pontuacéo para cada dominio: Contagem do dominio = Freqiiéncia X Intensidade.
A. Delirios (NA)

O paciente acredita em coisas que vocé sabe ndo serem reais? Por exemplo, insiste

gue alguém esta tentando fazer- lhe mal ou rouba-lo? Afirma que seus parentes ndo

sdo quem dizem ser ou que a casa onde mora nao é sua? N&o estou me referindo

apenas a desconfianca; estou interessado em verificar se o paciente esta convencido

de gue essas coisas estdo acontecendo com ele.

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

1. O paciente acredita estar em perigo - que outros estao planejando machucéa-
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?

5. O paciente acredita que seu cdnjuge ou outras pessoas ndo sao quem alegam
ser?

6. O paciente acredita que sua casa néo 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?
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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 - Vérias 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 aflicdo no paciente.

2. Moderada - Delirios aflitivos e perturbadores.

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

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

B. Alucinagdes (NA)
O paciente vé ou ouve coisas? Parece ver, ouvir ou sentir coisas que ndo estédo
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 percepcdes anormais de sons ou visoes.
NAO (passe a proxima pergunta de rastreamento) SIM ( passe as subquestdes)
1. O paciente relata ouvir vozes ou age como Sse ouvisse vozes?

2. O paciente conversa com pessoas que nao estéo ali?

3. O paciente relata ver coisas que nao séo vistas pelos outros ou se comporta
COMo se visse coisas gue 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 qualguer outra experiéncia sensorial incomum sobre a
gual ndo tenhamos conversado?
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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 - Vérias vezes por semana, mas menos que todos os dias.
4. Muito frequente - Uma vez por dia ou mais.

Intensidade

1. Leve - Alucina¢des inofensivas, gerando pouca aflicdo no paciente.

2. Moderada - Alucina¢des muito aflitivas e perturbadores.

3. Acentuada - Alucina¢cdes muito perturbadoras e fonte de grande alteracéo
comportamental (a prescricdo de medicamentos PRN indica que as alucina¢des sado
consideravelmente intensas)

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

C. Agitacao/Agressao (NA)

O paciente passa por periodos em que se recusa a cooperar ou nao deixa que 0s
outros ajudem? E dificil de se lidar com ele?

NAO (passe a proxima 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 é teimoso, s faz o que quer?
3. O paciente é 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?
6. O paciente bate as portas, chuta a mobilia, atira coisas longe?
7. O paciente faz mencéo de ferir ou bater nos outros?

8. O paciente apresenta algum tipo de comportamento agressivo ou agitado?
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Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a
intensidade da agitacdo/agressao.

Frequéncia:

1. Ocasional - Menos de uma vez por semana.

2. Comum - Cerca de uma vez por semana.

3. Frequente - Vérias 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 - Agitacdo 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. Depressao/Disforia (NA)
O paciente parece triste ou deprimido? Diz sentir-se triste ou deprimido?
NAO (passe a proxima pergunta de rastreamento) SIM ( passe as 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 punicdo?
5. O paciente parece desanimado ou diz ndo 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?
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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.

Frequéncia:

1. Ocasional - Menos de uma vez por semana.

2. Comum - Cerca de uma vez por semana.

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

Intensidade:

1. Leve - Depressao incbmoda, mas pode ser administrada com redirecionamento
ou conversa.

2. Moderada - Depressdo incbmoda, sintomas depressivos espontaneamente
verbalizados e dificeis de aliviar.

3. Acentuada - Depressdo muito incobmoda e fonte de sofrimento consideravel para
0 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 solucos sem
razao aparente?

4. O paciente se queixa de “frio na barriga” ou de palpitacdes ou aceleragao do
coracao associado a nervosismo, nao justificados por saude precéria?

5. O paciente evita certos lugares ou situacfes que o deixam mais nervoso, como
andar de carro, encontrar amigos ou andar em multidées?
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6. O paciente fica nervoso e zangado quando se separa de vocé (ou de seu
acompanhante)? (Pode se agarrar a vocé para nao 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: Vérias vezes por semana, mas menos que todos os dias.
4. Muito frequente: Uma vez por dia ou mais.

Intensidade:

1. Leve: Ansiedade incOmoda, mas geralmente responde a redirecionamento ou
conversa

2. Moderada: Ansiedade incbmoda, sintomas de ansiedade espontaneamente
verbalizados e dificeis de aliviar

3. Acentuada: Ansiedade muito incémoda e fonte de sofrimento consideravel para

0 paciente.

0 Nenhum 3 Moderado

1 Minimo 4 Acentuado

2 Pequeno 5 Muito acentuado ou extremo

F. Elagao / Euforia (NA)

O paciente parece muito animado ou feliz sem raz&o 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 graca de coisas que os outros ndo acham.
NAO (passe a proxima pergunta de rastreamento) SIM ( passe as subquestdes)

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 os outros ndo acham engracado?
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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 engracados para 0s outros,
mas parecem engracados 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 elacao/euforia.

Frequéncia:

1. Ocasional: Menos de uma vez por semana.

2. Comum: Cerca de uma vez por semana.

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

Intensidade:

1. Leve: Elacdo notada pelos amigos e parentes, mas ndo chega a incomodar.
2. Moderada: Elacdo nitidamente anormal.

3. Acentuada: Elacdo muito pronunciada, paciente euférico, achando graga de
tudo,

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

G. Apatia/Indiferenca (NA)

O paciente perdeu o interesse pelo mundo a volta? Perdeu o interesse em fazer
coisas ou lhe falta motivacao 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?
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2. O paciente tem puxado menos conversa do que antes?

3. O paciente estd menos carinhoso ou emotivo do que o normal?

4. O paciente tem contribuido menos para as atividades domeésticas 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 estd menos entusiasmado em relacdo aos seus interesses
habituais?

8. O paciente exibe algum outro sinal de que néo 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: Vérias 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

3.

do seu jeito de ser habitual; o paciente corresponde a incentivos de
engajamento em atividades novas.

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

H. Desinibicdo (NA)

O paciente parece agir impulsivamente, sem pensar? Tem feito ou dito coisas que
nao sao feitas ou ditas em publico? Tem feito coisas constrangedoras para vocé ou
para os outros?
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NAO (passe a proxima pergunta de rastreamento) SIM (passe as subquestdes)
1. O paciente age impulsivamente, sem considerar as consequéncias?

2. O paciente conversa com estranhos como se 0os conhecesse?

3. O paciente diz coisas duras para 0s outros ou que pode magoa-las?

4. O paciente diz coisas grosseiras ou faz comentarios sexuais que normalmente
néo faria?

5. O paciente fala abertamente sobre assuntos muito pessoais ou particulares que
normalmente néo 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 desinibicao.

FreqUéncia:

1. Ocasional: Menos de uma vez por semana.

2. Comum: Cerca de uma vez por semana.

3. Freguente: 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
orientacao.

2. Moderada - desinibicdo muito evidente e dificil de ser vencida pelo
acompanhante.

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

0 Nenhum 3 Moderado
1 Minimo 4 Acentuado
2 Pequeno 5 Muito acentuado ou extremo
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I. Irritacdo / Labilidade (NA)
O paciente fica irritado e se perturba com facilidade? Seu humor varia muito? Esta
anormalmente impaciente? Nao nos referimos a frustracao pela perda de memoria
ou pela incapacidade de realizar tarefas rotineiras; desejamos saber se o paciente
tem andado anormalmente irritado e impaciente ou apresenta oscilacbes emocionais
subitas, diferentes do seu habitual.
NAO (passe a proxima pergunta de rastreamento) SIM ( passe as subquestdes)

1. O paciente anda de mau humor, se descontrolando a 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?

5. 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 irritag&o/labilidade.

Frequéncia

1. Ocasional: Menos de uma vez por semana.

2. Comum: Cerca de uma vez por semana.

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

Intensidade

1. Leve: irritacdo ou labilidade notadas, mas costuma responder a
redirecionamento e orientacéo

2. Moderada: irritagdo ou labilidade muito evidentes e dificil de serem controladas
pelo acompanhante

3. Acentuada: irritagé@o ou labilidade muito evidentes, deixa de responder a
gualquer tipo de intervencdo do acompanhante, constituindo fonte de desgaste
acentuado
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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 a proxima pergunta de rastreamento) SIM ( passe as subquestées)
1. O paciente perambula pela casa sem raz&o aparente?
2. O paciente vasculha gavetas ou armarios?
3. O paciente se veste e despe repetidamente?

4. O paciente desempenha atividades ou “habitos” repetitivos continuamente?

5. 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
gual ndo conversamos?

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

Frequéncia:

1. Ocasional: Menos de uma vez por semana.

2. Comum: Cerca de uma vez por semana.

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

Intensidade:

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

2. Moderada: Atividade motora anormal muito evidente, mas pode ser controlada
pelo acompanhante.
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3.

Acentuada: Atividade motora anormal muito evidente, geralmente insensivel as
intervengdes 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 (n&o considere se apenas levanta uma ou
duas vezes a noite para ir ao banheiro e volta a dormir)? Fica de pé a noite?
Perambula & noite, se veste ou perturba seu sono?

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

1.

2.

O paciente tem dificuldade em pegar no sono?

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

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

O paciente acorda a noite?

O paciente acorda, se veste e faz mencéo de sair, pensando que ja
amanheceu e esta na hora de comecar o dia?

O paciente acorda cedo demais de manha (antes da sua hora habitual)?
O paciente dorme demais de dia?

O paciente apresenta algum outro comportamento noturno que o incomoda e
sobre o qual ndo falamos?

Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a
intensidade do distirbio 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.
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Intensidade:

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

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

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

L. Apetite e Distarbios Alimentares (NA)

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

NAO (passe a proxima pergunta de rastreamento) SIM ( passe as subquestdes)
1. O paciente tem tido menos apetite?

2. O paciente tem tido mais apetite?

3. O paciente perdeu peso?

4. O paciente ganhou peso?

5. O paciente apresentou alguma mudanga no comportamento alimentar, como
colocar muita comida na boca de uma sé vez?

6. O paciente apresentou alguma mudancga 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 0os mesmos tipos de coisas todos dias ou ingerir os alimentos
exatamente na mesma ordem?

8. O paciente apresentou alguma outra altera¢éo de apetite ou alimentar sobre a
qual ndo conversamos?

Se a pergunta de rastreamento for confirmada, determine a frequéncia e a
intensidade do apetite e disturbios alimentares.

Frequéncia:

5. Ocasional: Menos de uma vez por semana.
6. Comum: Cerca de uma vez por semana.
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7. Frequente: Varias vezes por semana, mas menos que todos os dias.
8. Muito frequente: Uma vez por dia ou mais.

Intensidade:

1. Leve: AlteracBes de apetite ou alimentares que ndo ocasionam incémodo ou
aumento de peso.

2. Moderada: Alteracdes de apetite ou alimentares que ocasionam pequenas
variacoes de peso

3. Acentuada: Alteracdes de apetite ou alimentares evidentes, ocasionando
variacoes 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 pontuacédo de 0 a 144 é calculada pela multiplicagédo da frequéncia pela
intensidade dos sintomas (delirios, alucinagfes, agitacdo psicomotora, depressao,
ansiedade, euforia, apatia, desinibicdo, irritabilidade, comportamento motor
aberrante, comportamentos noturnos e alteracdes 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 avaliacao global, para estudar prospectivamente a deméncia do tipo
Alzheimer leve. Os autores destacaram no estudo de validagc&o deste instrumento a
importancia de associar medidas psicométricas e comportamentais para permitir a
avaliacdo de vérias caracteristicas do utente examinado.

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

Os cinco graus de comprometimento sao: 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: memoria,
orientacdo, julgamento ou solugédo de problemas, relagdes comunitérias, atividades
no lar ou de lazer e cuidados pessoais. Cada uma dessas seis categorias deve ser
classificada em: 0 (nenhuma alteracéo); 0,5 (questionavel); 1 (deméncia leve); 2
(deméncia moderada); e 3 (deméncia grave), exceto a categoria cuidados pessoais,
que nao tem o nivel 0,5. A categoria memoéria € considerada a principal, ou seja, com
maior significado e as demais categorias sdo secundérias. A classificacéo final do

FHEMIG

FUNDAGAO HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS



CDR é obtida pela andlise dessas classificagbes por categorias, seguindo um
conjunto de regras - Regras para a classificagdo de acordo com o artigo Validade da
versao em portugués da Clinical Dementia Rating (Montafio e Ramos, 2005)

PARA RASTREIO DO HUMOR EM CASO DE RESPOSTAS POSITIVAS DO IVCF
NAS PERGUNTAS 10 A 11 DO IVCF-20:

1. Avaliacdo do Humor:

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

2. Escala de depresséo geriatrica:

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

Aplicacéo: deve-se fazer todas as perguntas como foram propostas pelos autores e
sem modificacdo da ordem. Inicie dizendo: “Vou lhe 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 é sugestiva de depressao.

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

1. Avaliagdo da mobilidade:

A avaliacdo da mobilidade é 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), avaliacdo
guantitativa e qualitativa do equilibrio, descricdo do padrdo da marcha, risco de
guedas, existéncia de fratura e localizacdo das mesmas e a avaliagdo do alcance /
preensao /pinca.

O teste Timed Up & Go: A sua realizagdo é muito simples, necessitando apenas de
uma cadeira de bracos, 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 ch&o e um cronémetro. O teste realiza-se ap0s 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
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percurso € feito a velocidade normal do individuo testado, que deve usar calcado
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 limitacdo funcional, mobilidade normal
em mulheres e elevado risco de queda. Podsiadlo e Richardson (1991) propuseram
um ponto de corte de 30 segundos para predicdo de dependéncia funcional no
beneficiario, mas este valor, bastante elevado, reflete provavelmente a populagéo
estudada, que incluiu beneficiadrios 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 hormal a mobilidade de mulheres com idades entre
0s 65 e 85 anos residentes na comunidade. Em relacdo ao risco de queda, Shumway-
Cook, Brauer & Wollacott (2000) consideraram em elevado risco de queda o0s
beneficiarios com tempos de desempenho no teste TUG iguais ou superiores a 13,5
segundos.

2. Avaliacdo do uso da protese pelo amputado:

A avaliag&o funcional possui grande importéncia para os amputados, uma vez que a
reabilitacdo deste grupo de beneficiarios visa melhorar a mobilidade e a
independéncia pessoal.

Tendo em vista a incidéncia de amputac¢des nas Casas de Saude - devido a doencas
crdnicas, como sequelas de hanseniase e diabetes, além de doencas vasculares - é
fundamental para a avaliagao do nivel de dependéncia do beneficiario, nas atividades
de vida diaria e de vida instrumental.

Avaliar o beneficiario em situacdes de atividade de marcha, subir e descer escadas
etc, onde a mobilidade do beneficiario com a prétese podera ser testada, bem como
a qualidade do equipamento e as necessidades de adequacdo do mesmo ao
paciente.

PARA RASTREIO DA COMUNICACAO 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 variagao de rotacao como "wW", em que se pede a pessoa que indique

FHEMIG

FUNDAGAO HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS


https://pt.wikipedia.org/wiki/Acuidade_visual
https://pt.wikipedia.org/wiki/Oftalmologista
https://pt.wikipedia.org/wiki/Herman_Snellen
https://pt.wikipedia.org/wiki/Herman_Snellen
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para que lado a letra est4. 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 nio 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.

1 20/200
2 20/100
3 20/70
¢ 20/50
5 20/40
6 20/30
FELOPZD 7 20/25
DEFPOTEC 8 20/20
I —
LEFODTPCT 0
FDPLTCED®O 10
P EZOLGCTETH?D 11
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Anexo VIII- Diagnostico Global e Plano de
Cuidados a ser anexado nas avaliacoes
medicas, intermediarias e amplas.

1. DIAGNOSTICO GLOBAL

Pontuacao final do

IVCE: Score total:

Estrato:

Comprometimento?
FUNCAQ OU STUACAD N =T
0.1 Ostecporose (1.2 Neoplasias 1.3 Doenga cardiovascular 0.4 Doenga
POLIPATOLOGIA 0o respirattnia [.5 Doenga gasirointestinal (16 Doengas enddcring-metabdlicas 1.7
Dinencaz neurolégicas (.8 Doencas ortopédicas’].9 Doencas Reumaticas C1.10.
Doengas neuropsiguiatncas 11. Outras
POLIFARMACIA oo 01
AUTOCUIDADO an 0.1 Dependéncia parcial 0.2 Dependéncia total
AVD INSTRUMENTAIS an 0.1 Dependéncia parcial 0.2 Dependéncia total
SAUDE MENTAL an O.1. Depressdo 0.2, Alteragdes do sono 013 Outras
FUNCAO COGNITIVA oo a;mm EL%F:&E:’ 0.3 Defirium E;ng‘:g{;“e
MOEBILIDADE oo O1 Inztzbiidade postural & ou fatores de nizco de queda .2 Imobifidade
VISAD m]i] O 1 Baixa acuidade vizual (1.2 Usa cometares
AUDICAD 00 |1 Baixa acuidade auditiva [1.2 Usa cometores
&%NJIIEPEJEM URINARIA 0o 01
ESTADO NUTRICIONAL an O 1 Risco nutricional 0.2 Alteragdo do apetite
SADEBLCL 00 | Q3tmmse 04 e i
LAZER oo 01
SUPCRTE FAMILIAR oo [ 1 Moderada ou elevada disfuncio familiar
SUPORTE SOCIAL oo O 1 Suporte social inadegquado
SEGURANCA AMBIENTAL |00 O
INTERESSE S0OCIAL an O1
INTERESSE S0OCIAL an O1

¥ & “incapacidade bucal” ooome quando o idoso ndo consegue exercer funpdes como mashigagdo, degluficio & fonacdo.
além de contatos zociaiz por problemas odoniologicosz (Nanvai, 2001).

“incapacidade bucal” ocome quando o idoso ndo conzegue exercer fungbes como mastigagse. deglutigio e fonagdo, além de contatos
sociais por problemas odontologicos (Marvai, 2001).
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2-PLANO DE CUIDADOS

ACOES PREVENTIVAS

PROBLEMA

ESTRATEGIA

AGENDAMENTO

DOENCA CARDIOVASCULAR

Ha indicagzo de anfiagregacdo plaquetana?

Ha ndicagdo de estatina?

1S abdominal para diagndstico d= anewisma de aorta
abdominal?

IMUNIZAGAD

Antanfluenza?

Antipneumocdcica?

Duplz adulio?

Anfiamarilica?

Chra vacina? Se zim, expecificar.

RASTREAMENTO DE CANCER

o.0

Caoloretal (O.0

0.0

Mama (mamografia)

Colo utenno (Papanicolau)

Praztata (foque + PSA)

OSTECPOROSE FRATURA DE
FRAGILIDADE

Indicagdo de densitomeina dssea?

Indicacdn d= suplementacdo d= cikoio & witamina D7

Indicacdn para tratamento d= osteoporose?

ACONSELHAMENTO {mudanga de
estilo de vida)

Exames solicitados

Indicacgn para atividade fizica reqular?

O Aerobico O Resistido O Flexibiidade

Orenfagtes para prevencao de quedas?

Aconselhamento para enfrentamento do tabagizmo?

Aconselhamento para enfrentamento do alcoolzma?

Onentagies basicas para prevencdo da chesidade & do
uso excessivo de gordura saturada em mdividuo com
dishpidemnia ou doenga cardiovascular?

3.ACOES PROPEDEUTICAS
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4- ACOES TERAPEUTICAS
Preserigsa medica - Solicitagao de inferconsulias e prescrigao medicamentosa Frequencia de alendimento e agenda

Plano de Cuidado de Enfermagem - Frequéncia de abendimento & agenda

Terapia Muricional- Frequéncia de atendimento e agenda

Reabilitagdo- categoria profissional- prescripso de procsdimento 8 ol recurso de acessibilidads - frequéncia de
atendimenio- horarios e datas de atendimento
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Anexo IX- ESCALA DE ALERTA PRECOCE
MODIFICADA (MEWS — Modified Early
Warning Scale)

INSTITUCIONALIZADOS

E uma escala de alerta, baseada em um sistema de atribuicdo de pontos (scores) aos
parametros vitais, sendo a sua principal finalidade a identificacdo precoce do risco de

deterioracao do paciente.

Essa escala permite uma melhor comunicacao, oferece autonomia profissional a equipe
de enfermagem e melhora a relacdo enfermagem-médico, que se repercute no melhor

atendimento ao paciente.

Nao substitui o julgamento clinico, mas funciona como sinal de alerta e pode direcionar

mais precocemente a atengao por parte da equipe.

A MEWS é calculada para cada paciente, usando os cinco pardmetros vitais ou

fisioldgicos:

* Nivel de consciéncia (SNC);

* Frequéncia cardiaca (FC);

* Pressao arterial sistélica (PAS);

* Frequéncia respiratéria (FR);

» Temperatura (temp.).

Critérios para acionamento da enfermeira / médico de planto:

 Urgéncia: auséncia de frequéncia respiratéria e ou cardiaca e ou auséncia de pulso.
« Saturagdo 02 < 80%

* Glasgow <9

* Escore MEWS: =25
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ESCALA DE MEWS
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

ADMISSAO DO PACIENTE

Encaminhar para unidade
de urgéncia/emergéncia

TENCAQ. O MEWS da admissde devers ser feitn peio eafermeirs.

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Parametro Resposta Pontos
Espontdnea
Ao comando verbal

Ao estimulo doloroso
Nenhuma

Sons apropriados. sormso social, seque com os olhos
Choro consolavel

Resposta verbal Inquieto, agitado

Nenhuma

Abertura ocular

Movientos intencionais espontaneos
Ritrada em flexao & dor localizada
Retirada em flex&o generalizada
Resposia mokorn Postura de flexso (decorticaco)
Postura de extensdo (descerebracao
Nenhuma

— P BN O e MW O e P W
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