CIDADE DE .
SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE

é PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO

Manual
Avalia¢ao Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencao Basica

AMPI-AB

2021

Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atenc¢do Basica — AMPI-AB



Equipe Técnica — versao 2021

Rosa Maria Bruno Marcucci ATSPI/SMS-GAB

Lilian de Fatima Costa Faria ATSPl/ SMS-GAB

Amanda Lagreca Venys de Azevedo — CRS OESTE / HC FMUSP

Leonardo José Costa de Lima — STS LAPA/PI

Marcos Daniel Cabral Saraiva — FACULDADE CIENCIAS MEDICAS SANTA CASA SP / HC FMUSP
Maristela Vilas Boas Fratucci — CRS NORTE

Neuza Correia Cavalcante — STS CAMPO LIMPO

Suzana Carvalho Vaz de Andrade — EACH USP

Revisores — versao 2018

Ana Paula Orlando Rosana Lipman Muralha.
Dayana Paula Godoi Silva Sandra Cristina Coelho Teixeira
Erica Pereira Bueno Sergio Marcio Pacheco Paschoal
Evanilsa Borges Alves Sueli Manesco

Maria Aparecida Romano Vieira

Colaboradores: Profissionais das CRS, STS e servicos de saide do municipio de S3o Paulo.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Edson Aparecido dos Santos

SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO BASICA, ESPECIALIDADES E VIGILANCIA EM SAUDE
Sandra Maria Sabino Fonseca

COORDENAGCAO DE ATENCAO BASICA
Giselle Cacherik

DIVISAO DE CICLOS DE VIDA
Athené Maria de Marco Fran¢a Mauro

AREA TECNICA DE ATENGAO A SAUDE DA PESOA IDOSA
Rosa Maria Bruno Marcucci

Lilian de Fatima Costa Faria

Maria Aparecida Romano Vieira

Silvana de Moraes Borges

Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atenc¢do Basica — AMPI-AB



Sumario

INTRODUCAO

Fluxo de aplicacao da AMPI-AB

Classificagao de
Agendamento e

AMPI-AB: QUEST
Parametro 1:
Parametro 2:
Parametro 3:
Parametro 4:
Parametro 5:
Parametro 6:
Parametro 7:
Parametro 8:
Parametro 9:

Parametro 10:
Parametro 11:
Parametro 12:
Parametro 13:
Parametro 14:
Parametro 15:
Parametro 16:
Parametro 17:

AMPI-AB: QUEST

fragilidade
registro de producao

IONARIO MULTIDIMENSIONAL
Idade

Auto percepgao de saude

Suporte social

Condigdes cronicas
Medicamentos

InternagGes hospitalares

Quedas

Visao

Audicdo

Limitagdo fisica

Cognicao

Humor

Atividades basicas de vida diaria
Atividades instrumentais de vida diaria
Incontinéncia

Perda de peso nao intencional
Condigdes bucais

IONARIO DE DADOS SOCIAIS

AMPI-AB: PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR
Dados Antropométricos
AMPI-AB Testes de Rastreamento
Finalizagdo do PTS

AMPI-AB: TESTES DE RASTREAMENTO
AMPI AB - RASTREAMENTO PARA ALTERAGCOES DA ACUIDADE VISUAL
AMPI AB - RASTREAMENTO PARA ALTERACOES DA ACUIDADE AUDITIVA

AMPI AB - RASTREAMENTO PARA DEPENDENCIA NAS ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA
AMPI AB - RASTREAMENTO PARA DEPENDENCIA NAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA

AMPI AB - RASTREAMENTO PARA ALTERAGOES DA LOCOMOGAO E EQUILIBRIO
AMPI AB - RASTREAMENTO PARA ALTERAGOES DO HUMOR
AMPI AB - RASTREAMENTO PARA ALTERACOES DA FUNCAO COGNITIVA

REFERENCIAS

Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atenc¢do Basica — AMPI-AB

10

12
15
15
16
16
17
17
17
18
18
18
19
20
20
21
21
22
22

23

26
27
28
28

29
29
31
33

37
39
41

43



INTRODUCAO

A Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS, 2021) definiu o periodo de 2021-2030 como a
Década do Envelhecimento Saudavel estabelecendo 4 dreas de acdo que envolvem a mudanca na
forma de pensar, sentir e agir em relagdo ao envelhecimento, garantia de ambientes amigaveis as
pessoas idosas, organizacdo de linhas de cuidado centradas na pessoa idosa, com enfoque na

capacidade funcional e com garantia da continuidade da assisténcia (OMS, 2021).

O Estatuto do Idoso (Lei n.2 10.741, de 1.2 de outubro de 2003) assegura a atengdo integral
a saude do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo-lhe o acesso
universal e igualitdrio, em conjunto articulado e continuo das acles e servicos, para a prevencao,
promocdo, protecao e recuperacao da saude, incluindo a atengdo especial as doengas que afetam
preferencialmente os idosos, acdes essas a serem efetivadas por meio do cadastramento da
populacdo idosa em base territorial; atendimento geridtrico e gerontolégico em ambulatérios;
unidades geridtricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de geriatria e gerontologia.
Em 2020, a OMS lancou uma abordagem de Atencdo Integrada para a Pessoa Idosa — ICOPE cujas
metas sdo alinhar os sistemas e servicos de salude com as necessidades das pessoas idosas,
construir sistemas de cuidados de saude sustentdveis em longo prazo promovendo integracdo ao

nivel dos sistemas e servicos (OPAS, 2019; OMS,2020).

No Brasil, o Pacto pela Vida (BRASIL, 2006) considera a populagdo idosa como uma das seis
prioridades do SUS, visando a promocdo do envelhecimento ativo e sauddvel e a atencdo integral e
integrada a saude da pessoa idosa. A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) estabelece
como meta a atencdo integral a saude da pessoa idosa e considera a funcionalidade como um
importante indicador de saude desta populagdo, priorizando a avaliagdo da Capacidade Funcional
como “estratégia para identificar as necessidades de salde da pessoa idosa e os recursos existentes

em cada territdrio, visando a estruturacdo do cuidado integral” (BRASIL, 2017).

Considerando o Relatdrio Mundial sobre Envelhecimento e Saude (OMS, 2015) que define o
envelhecimento saudavel como “o processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade
funcional que permite o bem-estar na idade avancada”, o Ministério da Saude (BRASIL, 2018)

aponta que a concep¢ao ampliada de saude e envelhecimento toma a capacidade funcional como
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medida de bem-estar fisico, mental e social, meta a ser alcangcada ndo apenas pelo setor saude
isoladamente, mas pelo conjunto das politicas publicas. As abordagens adequadas a cada um dos
estratos da populagdo idosa, em cada ponto de atengdo da Rede de Atengao a Saude (RAS), devem
adotar uma compreensdao multidimensional para avaliar e identificar as necessidades e
especificidades de cada pessoa idosa, do ponto de vista clinico, psicossocial e funcional, atribuindo
a este processo de otimiza¢do das oportunidades de salude, participagao e segurancga, o objetivo de

melhorar a qualidade de vida a medida em que as pessoas envelhecem (OMS, 2015).

O procedimento Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa recebe, pelo Ministério da
Saude, o numero 03.01.09.003-3 para registro e, é descrito como: “um processo diagndstico
estruturado de multiplas dimensdes, de carater interdisciplinar, que serve para identificar as
necessidades de saude da pessoa idosa, suas vulnerabilidades ou habilidades do ponto de vista
clinico, psicossocial e funcional, com o objetivo de formular o Projeto Terapéutico Singular (PTS),
coordenado e integrado, a curto, médio e longo prazo, visando a recuperagdo e/ou a manutencao
da capacidade funcional da pessoa idosa” (BRASIL, 2018). Difere do exame clinico padrdo por
enfatizar a avaliacdo das capacidades cognitiva e funcional e dos aspectos psicossociais da vida das
pessoas idosas e pela possibilidade de utilizar escalas e testes que permitem quantificar o grau de
incapacidade e predizer desfechos adversos como mortalidade, perda funcional, quedas e
internacao hospitalar (SARAIVA, 2020). Esta avaliacdo é realizada por equipe multiprofissional, mas
deve ser registrada no sistema somente por um dos integrantes da equipe, de acordo com as

categorias de CBO definidas.

Considerando que o envelhecimento da cidade de S3o Paulo tem ocorrido de forma
acelerada nas ultimas décadas em todas as regides do municipio e que suas especificidades exigem
abordagens e acGes qualificadas para que o cuidado em saude seja efetivo nos diferentes pontos da
rede de atencdo, a Secretaria Municipal de Salde de S3o Paulo, através da Portaria SMS n?
202/2019, regulamentou a Politica Municipal de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa no Municipio de
Sao Paulo, tendo como énfase a promocdo da independéncia e da autonomia e utilizando o
instrumento denominado “Avaliagao Multidimensional da Pessoa Idosa na Aten¢do Basica (AMPI-
AB)” e como organizador dos fluxos da atencdo, em consonancia com as propostas da RAS e das

mais recentes orientacdes do Ministério da Saude sobre as diretrizes para a Linha de Cuidado da
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saude da pessoa idosa, orientando os fluxos da Rede de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa (RASPI)

no municipio.

A AMPI-AB é um instrumento de avaliacdo das condi¢Oes de salude das pessoas idosas com
énfase na capacidade funcional e visa instrumentalizar as Unidades Basicas de Saude (UBS) da
Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo para classificar as pessoas idosas, de acordo com o
desempenho funcional, qualificar a demanda e orientar o planejamento e gestdao do cuidado em
salde na RASPI. Foi elaborada baseando-se na PNSPI (BRASIL, 2006), no Caderno da Ateng¢do Basica
n? 19 — Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa e na Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, do
Ministério da Saude e, seus desdobramentos, encaminhamentos e fluxos devem ser realizados por
profissionais devidamente capacitados para esse fim, exatamente como preconiza as diretrizes do
Ministério da Saude, ou seja, permite a classificacdo e estratificacdo dos diferentes graus de
funcionalidade e fragilidade das pessoas idosas e “permite o direcionamento de intervencdes
oportunas, que respondam as reais necessidades de cada pessoa, o que possibilita progndsticos
mais favoraveis em sua trajetdria de envelhecimento” (BRASIL, 2018), além de fornecer dados para
gue se estabelecam os PTS voltados a promocdo a saude, a prevencao de agravos, os atendimentos
multiprofissionais voltados a recuperacdo e/ou manutencdo da capacidade funcional e a
reabilitacdo da saude das pessoas idosas, integrando os atendimentos da Atencdo Basica e da

Especializada.

FLUXOS DE APLICACAO DA AMPI-AB

A aplicacdo da AMPI-AB consta da coleta de dados de identificagcdo e aplicacdo do
Questionario Multidimensional e Questiondrio de Dados Sociais, sendo que o conjunto dos
resultados servird de base para a elaboracdo do PTS pelas equipes das UBS, através de discussdo
clinica e de acordo com as necessidades e demandas de cuidados de cada idoso, propondo acdes
nas UBS e os encaminhamentos para outros servicos que compdem a RASPI. Em todas as fases do
cuidado, a equipe da UBS conta com o apoio do matriciamento das Unidades de Referéncia em

Saude do Idoso (URSI).
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QUESTIONARIO QUESTIONARIO
MULTIDIMENSIONAL | DADOS SOCIAIS

PTS

Matriciamento URSI

Testes de
Rastreamento da
Capacidade Funcional

Demals agbes e
encaminhamentos

Fluxos RASPI: AMPI-AB
ATSPI/SMS/PMSP

Figura 1: Fluxos RASPI: AMPI-AB. ATSPI/SMS/PMSP

> AMPI-AB - QUESTIONARIO MULTIDIMENSIONAL

Corresponde ao instrumento inicial da AMPI-AB, deve ser preenchido sempre que o idoso
procura a UBS e, depois, conforme a necessidade evidenciada pela pontuacdo e evolucdo da
equipe. Podera ser realizado por qualquer membro da equipe de saude, seja nivel médio e/ou
universitdrio da UBS, desde que tenha sido capacitado para tal atividade.

Este questiondrio avalia as questdes funcionais de maneira multidimensional utilizando 17
pardmetros e gerando uma pontuacdo que classifica as pessoas idosas em trés categorias de

funcionalidade:

e 0ab5 pontos: idoso saudavel;
® 6 a 10 pontos: idoso pré-fragil e

e |gual ou maior que 11 pontos: idoso fragil.
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> AMPI-AB - QUESTIONARIO DE DADOS SOCIAIS

Deve ser aplicado em todas pessoas idosas, juntamente com o questionario
multidimensional. Consiste no levantamento de dados que indiquem alguma situacdo de
vulnerabilidade e a indicagdo de encaminhamento para o servigo social da prépria UBS ou da
interface com os servicos do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), CRAS ou CREAS, por

exemplo.

Podera ser realizado por qualquer membro da equipe de saude, seja nivel médio e/ou

universitario da UBS, desde que tenha sido capacitado para tal atividade.

> PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

A aplicacdo da AMPI-AB permite que a equipe de referéncia da salde da pessoa idosa da
UBS discuta os resultados, elabore o PTS e, consequentemente, organize o atendimento na rede

loco regional.

O PTS corresponde as acOes propostas pela equipe da UBS no acompanhamento do idoso
com ou sem perdas funcionais identificadas e que serdao referenciados ou ndo a um servico de
especialidade. Tem como objetivo garantir o vinculo entre idoso / equipe da UBS / equipe da
atencdo especializada, no caso da rede municipal de S3o Paulo, as Unidades de Referéncia a Saude

do Idoso (URSI).

Dentro do PTS, conforme a necessidade individual apontada no Questiondrio
Multidimensional sera fundamental a realizacdo dos Testes de Rastreamento que poderdo fornecer
informacdes complementares para a identificacdao dos riscos e orientacdao de ag¢des preventivas e

cuidados especificos.
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PARAMETRO

RESPOSTA

ORIENTAGOES - PTS

1. IDADE

Emtre 73 & 55 anos

S0 ancs ou mais

Apiicar avaliagles e depencénda para At icaces Esicas e Instrumentsis de Vids Disra e de
Bdarche, verificanco riscos para quecs & limitagoes fundonais

Fommlizar ocon of Dastas e Rastrasmento

2. AUTO PERCEPCAO DE
SAUDE

S hiouer auho percepcio de salde "Regular | Bum |
MLt Bt

Aplicar ava :96-1:-.-_ =] cep-erc;érce para Atvicades Easicas e Instrumentsis de Vids Dizna e de
Adarch, werificando risoos para quec e limitagoes flondonais

3. SUPORTE S0OCIAL

S O 1000 morar soTnhe

Aplicar avalegies o= depencénda para Ativicaces Sasices & Instrumentais e Vics Difra & o=
hdarche, verificanco riscos pars quacs & limitagdes fundonais

4. CONDICOES CROMICAS

Se ponbusar um (4 ponto)

Se ponhur dois (2 pontos)

Apiicar avaliagies ce cepancénga pars Ativicaces BAsicas e Instrumentais ce Vics Diariz & o
Mdarche, verificanco nsocs pars gueda & imetagoes fonoonsis

Foaalizar 10008 OF TAThaT Oa Fastrasmanto

5. MEDICAMENTOS

tomcs e us0 de polifarmdca

{3 reecicarmentos ou mais)

Encaminnar pars oriantacio na Lridacs & Bpoio Cf agupe de Atencio Farmactutica

6. INTERNACOES

Em 20 die UM Unico episodio

Apiicar avzlisgies o= depencenda pera Ativiceces Easices & Instrumentais ce Vide Dizria e o=
hdarcha, werificanco risoos para queda e limitagdes fondorais

HOSPITALARES
Six hCueT s Qs cuEs interTanes Fomalizar todos of tastes de Fastreamento
- : Apiicar avaliagles ce depencenda para Ativicaces Easices e Instrumentais ce Vids DiEna e ce
7. QUEDAS Ef CHS0 08 UM OU MBI Spisomos Mdarch, werificand risocs pars quets & limitagtes fundonais
8. VIsaAD Em caz0 cie resposta afinmativa Apiicar teshe te aoscace Yz
8, AUDICAD Em c2so cie resposta afinmativa Aplicar o beste ge avaliagho sucitiva
10. FISICA Fara idosos gue apresentanem diffcdicades am um ou Encaminhar para exame complelo Ge membros superionss e infieigres, atentando pars cor,
mais itens fraguezs masodar efou limitagic de movimentos Aplicr avalisgies e depencenca para
Ativicades Easices & Instnumentais de Vids Diria = de Marcha, verificando risoos pars gueds &
mitagres fundonais
11. COGNICAD Fara os idosos COm aUto peroepcio de alteragtes e Apiicar o teste de rastreamento cogritive
rrarmOTia
12, HUMOR Fara os idosos oom nesposta afimative em peio Apiicar teshe de ava e-;in:--ce‘.'ers'.o'ro-:erl.rc-'

ME0s Um O0% ITens

13. ATIVIDADES BASICAS
DE VIDA DIARIA

Para o IC050s OO nElpetaTa affrmatna AT e
ME0s Um O0% ITens

Apiicar ayvaliagles ce gepercincs pare as Atyicaces Sasrices ce Vide Disra

14, ATIVIDADES
INSTRUMENTAIS DE VIDA
DIARIA

Para idoscs gue neesstarem DR B[ BT T o
m3iE atdaces

Aplicar avalizgies de depencénda pars Ativicaces E8sicas & Instrumentais de Vida DiEra

15. INCONTINENCIA

Para o 1000s Qo BEERENTANET LT oL s
diffoulcaces

Ciredionar pare aualiagio/oonssite o erfermagem

16. PERDA DE PESO NAD
INTENCIOMAL

Em cazo cie resposta afinmativa

Aaliagio rustricional confrme referdnds co senvigo

17. CONDICOES BUCAIS

Ei 250 OF UM 04 mais MEIaDITES afimmativas

Tabela 1: Fluxos RASPI — PTS (ATSPI/SMS/PMSP)

Avalizgio coontoidgic conforme fuxe da slce bl cu avalizgio forceudiciczioe em o0 de
cistamia
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CLASSIFICAGAO DE FRAGILIDADE

Idoso Saudavel: pontuacao do questionario multidimensional da AMPI-AB de 0 a 5 pontos.
Sao idosos independentes que necessitam de acdes de promocado de saude e prevencao de agravos
e cuidados de baixa complexidade e serdao atendidos na Atengao Bdasica, podendo eventualmente

necessitar da Atencdo Especializada para consultas e exames diagndsticos complementares.

Esta categoria corresponde ao Perfil 1 — Pessoas idosas independentes e autbnomas para
realizar as atividades da vida diaria, apontado pela Coordenacdo de Saude da Pessoa Idosa do

Ministério da Saude (BRASIL, 2018).

Idoso Pré-fragil: pontuacdo do questiondrio multidimensional da AMPI-AB de 6 a 10 pontos.
Sdo as pessoas idosas com maior risco de fragilizacao e perda funcional que necessitam de a¢bes de
promoc¢do de saude, prevencdo de agravos e cuidados de baixa e média complexidade. Serdo
atendidos na Atencdo Basica, podendo, eventualmente, necessitar da Atencdo Especializada para

consultas, exames diagnodsticos e tratamentos (incluindo reabilitacdo).

Esta categoria corresponde ao Perfil 2 — Pessoas idosas com necessidade de adaptacdo ou
supervisdo de terceiros para realizar as atividades da vida diaria, apontado pela Coordenacdo de
Saude da Pessoa ldosa do Ministério da Saude (BRASIL, 2018). Incluem-se nesse grupo as pessoas

idosas que realizam as atividades de forma adaptada e com auxilio de terceiros.

Idoso Fragil: pontuacdo do questiondrio multidimensional da AMPI-AB de 11 ou mais
pontos. Sdo idosos dependentes e que necessitam de a¢des de promocao de saude, prevenc¢ao de
agravos e cuidados de média e alta complexidade (incluindo cuidados paliativos e reabilitacdo).
Serdo encaminhados para as Unidades de Referéncia em Saude do Idoso (URSI) ou outros pontos
da atencado especializada e atengdo hospitalar, porém, ndo devem perder o vinculo com a UBS, que

continua como ordenador do cuidado.

Esta categoria corresponde ao Perfil 3 — Pessoas idosas dependentes de terceiros para
realizar as atividades da vida diaria, apontado pela Coordenacdo de Saude da Pessoa Idosa do

Ministério da Saude (BRASIL, 2018).

Todos os niveis de classificacdo poderdo manter o atendimento na UBS com matriciamento

da URSI ou de outros pontos da RAS.
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AMPI

(Pessoas 60+)

0-5 Pontos:

Idoso Saudavel

6-10 Pontos:

Idoso pré-fragil

> 11Pontos:

Idoso fragil

Observar quas pardmetros o idoso
apresentou alguma alteragao, realizar o
PTS com o teste derastreio especifico
nestecaso; verificar encaminhamentoa
rede conforme a observagdo da equipe,
queixa e necessidade do idoso.

Observar quas paradmetros o idoso
apresentou alguma alteracdo, realizar o
PTS com o teste derastreio especifico
nestecaso; verificar encaminhamentoa
rede conforme a observagdo da equipe,
queixae necessidade do idoso.

Realizacdo do PTS com todos os

testes de rastreio

Orientagdes geraise
acompanhamento na UBS com
lenfoque na prevencdo e promogao de
salde

Manter o acompanhamento na UBS,
em observacdo a qualquer estado de
decliniodo idoso

Encaminhamento para servigo de
referéncia especializado a satdeda

pessoa

11

Apos altadoservigoespecializadoe
retorno do cuidado para a UBS,
realizar a AMP| apos 6 meses

Repetir a AMPI apos 12 meses Repetir a AMPI apos 6 meses

Figura 2. Fluxos RASPI segundo classificacdo de fragilidade ATSPI/SMS/PMSP.

AGENDAMENTO E REGISTRO DE PRODUGAO

A aplicacdo dos instrumentos da AMPI-AB podera ser agendada pela plataforma SIGA nas UBS
como procedimento municipal ou lancada como registro reduzido, através dos respectivos
cddigos, a saber:
e Procedimento 03.01.09.908-1: AMPI AB - QUESTIONARIO MULTIDIMENSIONAL.
e Procedimento 03.01.09.910-3: AMPI AB - QUESTIONARIO DE DADOS SOCIAIS.
e Procedimento 03.01.09.922-7: AMPI-AB - PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - (PTS)
PESSOA IDOSA FRAGIL
e Procedimento 03.01.09.921-9: AMPI-AB - PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - (PTS)
PESSOA IDOSA PRE-FRAGIL

Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atenc¢do Basica — AMPI-AB



12

e Procedimento 03.01.09.920-0: AMPI-AB - PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - (PTS)
PESSOA IDOSA SAUDAVEL

e Procedimento 03.01.09.909-0 - AMPI AB - RASTREAMENTO PARA ALTERACOES DA
ACUIDADE VISUAL.

e Procedimento 03.01.09.901-4 - AMPI AB - RASTREAMENTO PARA ALTERACOES DA
ACUIDADE AUDITIVA.

e Procedimento 03.01.09.904-9 - AMPI AB - RASTREAMENTO PARA DEPENDENCIA NAS
ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA.

e Procedimento 03.01.09.903-0 - AMPI AB - RASTREAMENTO PARA DEPENDENCIA NAS
ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA.

e Procedimento 03.01.09.907-3 - AMPI AB - RASTREAMENTO PARA ALTERACOES DA
LOCOMOGCAO E EQUILIBRIO.

e Procedimento 03.01.09.905-7 - AMPI AB - RASTREAMENTO PARA ALTERACOES DO
HUMOR.

e Procedimento 03.01.09.906-5 - AMPI AB - RASTREAMENTO PARA ALTERACOES DA

FUNCAO COGNITIVA.

O registro destas atividades devera ser realizado no SIGA Saude ou qualquer outro sistema
de informag¢do em uso. Posteriormente os dados sao exportados para o Sistema de Informacgao
Ambulatorial do SUS (SIASUS), do Ministério da Saude, no cédigo especifico, conforme pratica
vigente.

A seguir serdo apresentados o modelo do formulario da AMPI-AB e orienta¢des para a

execucdo de cada uma de suas etapas.
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AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA ATENGCAO BASICA (AMPI-AB)

NOME: DN:
NOME SOCIAL: SEXO: F( ) M( )
RAGA/COR: ( )Branca ( )Preta ( )Amarela ( )Parda ( )Indigena CNS:
ENDERECO: TEL:
UBS: Aplicagdo: ( ) Préprioldoso ( ) Cuidador /Responsavel Aplicaggo: ) Presencial ( )
i plicagdo: P P Telefone
AMPI-AB: QUESTIONARIO MULTIDIMENSIONAL PONTUAGAO
1 Idade Qual a sua idade? Lo)Nigl)_lm (© ( )75]-189 (1 PONTO) ( )900u+ (2 PONTOS)
Auto Percepcdo Em geral, comparado com outras pessoas de sua idade, o(a) Sr.(a.) () Muito boa / boa ( . ) Regular/ ruim / mito
2 da saide diria que sua saude é: (0 PONTOS) ruim
q : (1 PONTO)
3 Suporte Social O(A) Sr.(a.) mora sozinho? ( )NAO (0 PONTO) ( )SIM (1PONTO)
Condicbes O(A) Sr.(a.) teve/tem algumas dessas () NENHUMA (0
4 Cronicas condigbes abaixo? PONTO) () Tou2{1PONTO) ()3 0u+(2PONTOS)
ODiabetes mellitus, OOHipertens3o arterial sistémica, CJAcidente vascular encefalico, O0Doenga arterial coronariana, CD0Doengas vasculares, CLesdo por
pressdo, CJAnemia, CJAsma, CO0Doenca pulmonar obstrutiva crénica, OUlcera péptica, COsteoartrose, CJObesidade, CINeoplasia, 0Deméncia, CIEpilepsia,
ODepressao, OODoenga de Parkinson, CODST/HIV/AIDS, OAmputagdo de membro, OTabagismo/Alcoolismo/Outras drogas e ODor crénica.
5 Medicamentos Quantos medicamentos o(a) Sr.(a.) toma ao dia? ( )1a4 (0PONTO) ( )50u+ (1 PONTO)
. Quantas vezes of(a) Sr.(a.) ficou () NENHUMA (0 ~ ()2 INTERNAGOES OU +
6 InternacGes internado(a) nos ultimos 12 meses? PONTO) () 1INTERNAGAO (1 PONTO) (2 PONTOS)
Quantas vezes o(a) Sr.(a.) caiu nos ultimos ( ) NENHUMA (O . ()2 EPISODIOS OU + (2
7 1 EPISODIO (1 PONT
Quedas 12 meses? PONTO) () 1EPISODIO (1 PONTO) PONTOS)
o 5 i
3 Visdo O(A) Sr.(a.) tem allguma dificuldade para enxergar? ( )NAO (0 PONTO) ( )SIM (1 PONTO)
(mesmo usando dculos)
9 Audigio O(A) Sr.(a.) tem alguma dificuldade para ouvir ou as pessoas acham ( )NAO (0 PONTO) ()SIM (1 PONTO)
que o(a) senhor(a) ouve mal?
Ve—nfucar se o(a) idoso(a) é capaz de tocar a nuca com ambas as SM( ) NAO ()
maos.
Verificar se o(a)Nidoso(a) é fapaz de apanhar um lapis sobre a mesa SM( ) NAO( ) :0 F))cs)m_g;ra todas os itens
N com uma das mdos e colocé-lo de volta.
10 Limitagao Fisica
Perguntar: o(a) Sr.(a.) consegue andar 400 metros SIM( ) NAO( ) ( )NAOem 1ad4itens
(aproximadamente quatro quarteirdes)? (1 PONTO)
Perguntar: o(a) Sr.(a.) consegue sentar-se ou levantar-se sem ~
dificuldade? sSm( ) NAO( )
O(A) Sr.(a.) acha ou algum familiar/amigo falou que o(a) Sr.(a.) esta ~ .
ficando esquecido? sSiM( ) NAO( ) () NAO para todos os itens
11 Cognigdo o imento esté pi d lti ? SIM( ) NAO( ) (0PONTO)
gnig esquecimento estd piorando nos tltimos meses? { )SIMem1a3itens
(0] esql.‘Je‘cimento estd impedindo a realizagdo de alguma atividade SIM( ) NAO( ) (1 PONTO)
do cotidiano?
No dltimo més, ofa) Sr.(a.) sentiu desdnimo, tristeza ou SIM( ) NAO( ) () NAO para todas os itens
desesperanca? (0 PONTO)
12 Humor P N . i
No ultimo més, o(a) Sr.(a.) perdeu o interesse ou prazer em SIM( ) NAO( ) ( )SIMem1a2itens
atividades anteriormente prazerosas? (1 PONTO)
. . . 2 A ~
N O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para sair da cama? SIM( ) Néo () () NAO para todas os itens
Atividades O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para vestir-se? SIM( ) NAO( ) (0 PONTO)
13 Basicas da Vida . A . - .
- O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para alimentar-se? SIM( ) NAO( ) ()SIMem1a4itens
Didria - ABVD (1 PONTO)
0O(a) Sr(a) precisa de ajuda para tomar banho? SIM( ) NAO( )
» :::::ﬂrar?::tais da O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para realizar atividades fora de casa? SIM( ) NAO( ) :0 g(;\l':-?oﬁara todas os itens
Vida Didria - { O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para lidar com seu dinheiro (pagar SIM( ) NAO( ) ( )SIMem1a2itens
AIVD contas, conferir troco, ir ao banco, etc.)? (1 PONTO)
. 5 ~ = .
15 Incontinéncia O(a) Sr.(a.) perde urina sem querer? SIM( ) NAO( ) () N;IA'\CA) para1 todés os |t1er;5 (ISTPONTO)
O(a) Sr.(a.) perde fezes sem querer? SIM( ) NAO( ) ( )SIMem1a3itens(1PONTO)
16 Perda de peso Nos ultimos 12 meses o(a) Sr.(a.) perdeu peso sem ter feito dieta ou mudado qualquer habito de NAO( ) (0PONTO)
ndo intencional vida? (4,5 kg ou 5% de perda nos Ultimos 12 meses) SIM () (1PONTO)
O(a) Sr.(a.) tem problem:a\s para mastigar devido a problemas nos SIM( ) NAO ()
seus dentes ou na sua prétese? -
O(a) Sr.(a.) tem problemas para engolir ou apresenta engasgos ao ~ () NAO para todas os itens
limentar? SIM( ) NAO () (0 PONTO)
17 Condigdes bucais se alimentar: )
0(a) Sr.(a.) deixou de comer algum tipo de alimento pela falta de sm( ) NAO () ()SIMem1a4itens
dentes ou problemas nos seus dentes ou na sua protese? (1PONTO)
Sua(s) protese(s) esta(do) Ihe trazendo desconforto? SIM( ) NAO ()
CLASSIFICACAO | ( )SAUDAVEL- 0a5pontos | () PRE-FRAGIL - 6 a 10 pontos | ( )FRAGIL->11pontos | Total
DATA: Nome e Assinatura do Profissional:
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AMPI-AB: QUESTIONARIO DE DADOS SOCIAIS

LEstado | casado(a)( )  solteiro(a) ()

civil:

outros( ), qual?
vitvo(a) () ha quanto tempo?

2. Género/Orientagdo sexual:
O Sr.(a) esta satisfeito com sua sexualidade? Sim () Ndo( ) Gostaria de conversar sobre isso?

3. Reside com quem: sozinho ( ) cénjuge( )familiar( ),quem? outros ( ), quem?

4. Caso esteja residindo sozinho: Porque o Sr.(a) esta residindo sozinho(a)?

5. Reside em: Casa, apartamento ou sobrado ( ) Comodo/Edicula( ) Instituicdo de Longa Permanéncia( ) Republica( )

Residéncia terapéutica ( ) Locagdo social () Centro de Acolhida( ) Rua( ) Outros( ), qual?

6.Imével: Proprio( ) Alugado( ) Cedido( ) Publico( ) Outros( ), qual?

7. Caso fique doente ou tenha algum problema, o Sr.(a) tem com quem contar? Nio( ) Sim ( ) Quem?

8. Possui suporte de alguma pessoa? Nio( )

sm( | Para:ABVD( ) AvD( ) VD ()

) Quem?

9. Tem alguma fonte de renda fixa? Ndo( )

Sim( ) . Aposentado () © Pensionista () | BPC/LOAS( ) | BOLSA FAMILIA ()

10. Mantém alguma atividade de trabalho com ou sem registro em carteira? N3o( )

Sim ( ) Atividade:

11. Recebe ajuda financeira? Nio( )

sim ( Familiar () Amigos () Outros (), qual?

) Instituigdo de Assisténcia ()

12. Frequentou a escola? Ndo( ) Sim ( ) Quantosanos?

13. Possui religido ou credo/espiritualidade? Nio( ) Sim ( ) Qual?

Onibus () Téxi/Aplicativo () Veiculo de conhecidos () Metrd/Trem ()

14. Meio de Transporte utilizado:
Motocicleta( ) Bicicleta( ) QOutros (), qual?

15. Tem alguma dificuldade para sair de sua casa e andar nas redondezas? N3o( ) Sim( ) Quala dificuldade e por qué?

16. Atualmente algo ou alguém o (a) incomoda? Ndo( ) Sim( ) O quéouquem?

17. Ja sofreu alguma situagdo de violéncia (fisica, psicolégica, sexual, medicamentosa, emocional, social, negligéncia, abandono, abuso financeiro/econémico ou autonegligéncia)? Nio
() Sim( ) Gostaria de conversar sobre isso?

Data: Nome e Assinatura do profissional:

AMPI AB - CONCLUSAO DA AVALIAGAO E PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - PTS

Discussdo com a equipe? ( )SIM ( )NAO

Peso: Altura: IMC:

Dados Antropométricos
Didmetro panturrilha:

Risco de alteragdo da acuidade visual ( )SIM ( )NAO Teste/Resultado:
RISC.O. de alteragdo da acuidade ( )sim ( )NAO Teste/Resultado:
auditiva
Risco de dependéncia em AVDs ( )SIM ( )NAO Teste/Resultado:
Risco de quedas ( )SIM ( )NAO Teste/Resultado:
Risco nutricional ( )SIM ( )NAO Teste/Resultado:
Risco de alteragdo cognitiva ( )SIM ( )NAO Teste/Resultado:
Risco de alteragdo do humor ( )SIM ( )NAO Teste/Resultado:
Solicitagdo de exames % -

2
complementares? ()sim ( JNRO Quais?
Acgbes PTS:
Encaminhamentos externos? ( )SIM ( )NAO Quais?
Previsdo de reaplicagdo da AMPI-AB ()12 meses ()6 meses
Data: Nome e Assinatura do profissional:
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AMPI-AB QUESTIONARIO MULTIDIMENSIONAL

A AMPI-AB Questiondrio Multidimensional avalia as condi¢des de saude e funcionalidade da
pessoa idosa. Consta de 17 parametros com respostas auto referidas, abrangendo as seguintes
dimensdes: fisica, cognitiva, social e funcional e verificagdo sobre demais agravos que podem

ocorrer com o processo de envelhecimento.

Os dezessete parametros abordados na AMPI-AB Questionario Multidimensional sdo: idade,
auto percepcdo da saude, suporte social, condi¢des cronicas, medicamentos, internacdes, quedas,
visdo, audicdo, limitagdo fisica, cogni¢cdao, humor, Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD),
Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVD), incontinéncia, perda de peso ndo intencional e

condig¢des bucais.

Objetivos: rastrear possiveis agravos; classificar a funcionalidade da pessoa idosa em
saudavel, pré-fragil e fragil; direcionar os testes de rastreamento a serem aplicados; elaborar a

construcdo do PTS e possibilitar a gestdo do caso com maior eficiéncia.

Quem pode aplicar? Pode ser realizado por qualguer membro da equipe de salde da
UBS/ESF, incluindo profissionais de nivel superior e médio que tenham sido devidamente

capacitados.

Procedimento: fazer as perguntas adaptando a linguagem a compreensdo da pessoa
avaliada.

A AMPI-AB foi validada para a aplicacdo via telefone e pode ser utilizada desta forma. Se a
pessoa idosa tiver dificuldade em responder o questiondrio, devido a problemas cognitivos ou de
comunicacao, é possivel que o cuidador ou responsavel responda o questiondrio pelo idoso

(SARAIVA, 2020).

A pontuacdo indicada para cada item direciona a necessidade de aplicacdo de Teste de

Rastreamento, de encaminhamentos e das a¢des a curto, médio e longo prazo.

Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atenc¢do Basica — AMPI-AB
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parametro receberd uma pontuacdo que varia de zero a dois (0-2). Os

parametros 10,11, 12, 13, 14, 15 e 17 tém mais de uma pergunta, porém a pontuacdo é dada ao

parametro e ndo a cada pergunta. A pontuagdo total do questiondrio corresponde a soma dos

valores de todos os dezessete parametros.

Conforme a soma dos pontos obtidos, teremos a seguinte classificagado:

0 - 5 Pontos: idoso saudavel;

6 - 10 Pontos: idoso pré-fragil e

> 11 Pontos: idoso fragil.

Reaplicagcaoda A

MPI-AB: repetir a AMPI-AB conforme pontuacgdo abaixo.

0 - 5 Pontos: repetir apds 12 meses;

6 - 10 Pontos: repetir apds 6 meses e

> 11 Pontos: encaminhamento para servico de referéncia especializado a salde da pessoa idosa.

Apds alta do servico especializado e retorno do cuidado para a UBS, realizar a AMPI-AB apds 6

meses.

Plano de Agao: Apresentar os dados para discussao em reunido de equipe para construgao

compartilhada do PTS, definicdes de ag¢des de curto, médio e longo prazo, possiveis

encaminhamentos e matriciamento. Reavaliar o idoso conforme orienta¢des na pontuacao geral.

A seguir sdo descritos os 17 parametros da AMPI AB.

Parametro 1: Idade

Informagao: considera-se a idade real do idoso avaliado a partir da resposta auto referida. Pode-se confirmar a
data de nascimento a partir do documento de identidade ou por informagdo de familiares. O avancar da idade

predispde ao aumento das

doencgas cronicas ndo transmissiveis, gerando risco de incapacidade funcional.

Orientagdes para o PTS

RESPOSTA

DIRECIONAMENTOS

Entre 75 e 89 anos

Aplicar avalia¢cOes de dependéncia para Atividades Basicas e Instrumentais de Vida
Didria e de Marcha, verificando riscos para queda e limita¢des funcionais

90 anos ou mais

Realizar todos os testes de Rastreamento

Plano de Agdo:
e Realizar o plano de

acao geral;

e Avaliar riscos e minimizar as consequéncias das condi¢cdes cronicas.
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Parametro 2: Auto percepgdo de saude

Informagao: considera-se a percep¢ao do idoso quanto a sua salde em geral. A auto avaliacdo de saude é uma
medida global da saude, quando a percepcdo de limitacdes e incapacidades se relaciona com as condicdes
clinicas individuais (THEME FILHA et al., 2008). Deve ser sempre autorreferida, ou seja, considerar sempre a
resposta do idoso e ndo de familiares ou acompanhantes. Caso o idoso esteja incapacitado de responder o
guestionario podemos considerar a opinido do cuidador ou responsdvel nesse parametro.

Orientagles para o PTS

RESPOSTA DIRECIONAMENTOS

Aplicar avaliagBes de dependéncia para Atividades Basicas e Instrumentais
de Vida Diaria e de Marcha, verificando riscos para queda e limitacdes
funcionais

Se houver autopercepcao de
salude "Regular / Ruim / Muito
Ruim"

Plano de Agao:
e Possibilitar proximidade com o idoso;
e Aumentar a frequéncia de consultas;
e Fortalecer redes de apoio;
e Buscar maior resolutividade no que esta prejudicando a saude do idoso.

Parametro 3: Suporte social

Informacgao: morar sozinho provém em estar em uma moradia sem a presenca de outras pessoas, de modo
gue esta moradia tenha uma estrutura separada e independente, limitada por paredes, muros ou cercas,
contendo um teto. Residir sozinho corresponde a subsidiar parte ou todas as despesas de alimentagdo ou
moradia e ndo possuir acesso para moradia de outras pessoas (BRASIL, 2015).

Orientag0Oes para o PTS

RESPOSTA DIRECIONAMENTOS

Se o idoso morar
sozinho

Aplicar avaliagdes de dependéncia para Atividades Basicas e Instrumentais de Vida
Didria e de Marcha, verificando riscos para queda e limita¢des funcionais

Plano de Agao:
e Discutir com equipe aces a serem realizadas no territério;
e Verificar riscos de morar sozinho;
e Fortalecer o apoio social e familiar e discutir com equipes de apoio, se houver, estratégias conjuntas;
e Considerar possibilidades de inser¢do no Programa Acompanhante de Idosos (PAl).

Parametro 4: CondicOes cronicas

Informacdo: a OMS define como doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) as doengas cerebrovasculares,
cardiovasculares, diabetes mellitus, doencas respiratdrias obstrutivas, asma e neoplasias, que compartilham
diversos fatores de risco. (WHO, 2005). Considera-se também a prevaléncia de demais doencas crénicas para
verificar o grau de limitacdo imposto por esses agravos, uma vez que as multimorbidades impactam nas
guestdes de mortalidade e prejuizo funcional.

Importante: adaptar a linguagem para compreensdo do entrevistado. Ndo usar termo técnico.
apenas as condi¢des presentes na avaliagdo.

Considerar

Termo Técnico Termos sugeridos

Diabetes mellitus Diabetes

Hipertensdo arterial sistémica Hipertensdo, pressao alta

Acidente vascular encefalico Derrame, AVC

Doencga arterial coronariana Infarto, angina

Doencas Vasculares Doenca arterial obstrutiva periférica, trombose venosa
profunda

Lesdo por pressao Escara

Asma Bronquite
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Termo Técnico Termos sugeridos
Doenca pulmonar obstrutiva crdnica Enfisema
Ulcera péptica Ulcera de estdmago
Osteoartrose Artrose
Neoplasia Cancer
Deméncia Deméncia de Alzheimer
Epilepsia Convulsdao
DST/HIV/AIDS Doenca sexualmente transmissivel (Sifilis, hepatites, HIV)
Orientag0Oes para o PTS
RESPOSTA DIRECIONAMENTOS

Aplicar avaliagdes de dependéncia para Atividades Basicas e Instrumentais de Vida

Se pontuar um (1 ponto il op . S . .
P (1p ) Diaria e de Marcha, verificando riscos para queda e limitacdes funcionais

Se pontuar dois (2

Realizar todos os testes de Rastreamento
pontos)

Plano de Agao:
e Verificar se as condi¢Bes cronicas que o idoso apresenta estdo acompanhadas e tratadas ou estdo
descompensadas;
e Direcionar para acompanhamento em consultas e grupos da unidade.
e Em caso de trés ou mais doencas crénicas com complicacbes, encaminhar para URSI ou fazer
matriciamento, ou encaminhar para outro servico da atencdo especializada.

Parametro 5: Medicamentos

Informacao: A alta prevaléncia de condi¢Ges cronicas eleva o uso de medicamentos em pessoas idosas. A
intervencdo medicamentosa ainda é uma das intervencGes mais utilizadas no tratamento de doencas. Como
consequéncia deste modelo de atencdo e da cultura da automedicacdo, com frequéncia pessoas fazem uso
continuo de varios tipos de medicamentos por longos periodos. E muito frequente o uso de dois
medicamentos com a mesma finalidade, inclusive. Este comportamento leva ao que conhecemos como
polifarmacia, uso continuo de cinco ou mais medicamentos (FULTON & ALLEN, 2005). O uso frequente de
multiplos medicamentos pode trazer diversos efeitos adversos a saide como interagdes medicamentosas, com
diminui¢do da capacidade funcional e declinio cognitivo no idoso (ALMEIDA et al., 2017).

Na avaliagdo deste parametro considerar: quantos tipos de medicamentos estdo em uso continuo, pesquisar
automedica¢do (uso de medicacdo sem prescricdo médica) e ndo considerar medicamentos de uso
esporadicos.

Orientagdes para o PTS

RESPOSTA DIRECIONAMENTOS
Idosos em uso de polifarmacia Encaminhar para orientagdo na unidade e apoio da equipe
(5 medicamentos ou mais) de Atengdo Farmacéutica

Plano de Agao:
e Avaliar se configura polifarmacia, se houve queixas associadas ao uso de alguma medicagdo, definir
necessidade de visita domiciliar para avaliar in loco as condi¢des da medicacdo e orientar a respeito.
e Avaliar necessidade de matriciamento com farmacéutico.
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Parametro 6: Internag¢des hospitalares

Informacgao: considerar o nimero de vezes que o idoso esteve internado no periodo de doze meses. Esta
informacdo é importante pois os idosos submetidos a longos periodos de internagdo sdo mais susceptiveis a
apresentarem complicag¢des clinicas e aumento de mortalidade (SOUSA et al, 2017).

Orientag0Oes para o PTS

RESPOSTA DIRECIONAMENTOS
Aplicar avaliagbes de dependéncia para Atividades Bdsicas e
Em caso de um Unico episédio Instrumentais de Vida Diaria e de Marcha, verificando riscos para queda

e limitagdes funcionais

Se houver mais que duas

. - Realizar todos os testes de Rastreamento
internagdes

Plano de Agao:
e Verificar as condi¢des do idoso pds internagao;
e Discutir com equipe agdes para serem realizadas no territério e necessidade de encaminhamento a
outras especialidades;
e Verificar os motivos da internacao e se ha riscos de nova internagao.

Parametro 7: Quedas

Informagdo: a queda nos individuos idosos é um dos problemas de saude mais frequentes e incapacitantes.
Marcador de fragilidade, morte, dependéncia, institucionalizagdo e declinio na satde de idosos. E comumente
definida como “vir a inadvertidamente ficar no solo ou em outro nivel inferior, excluindo mudangas de posi¢do
intencionais para se apoiar em mdveis, paredes ou outros objetos” (OMS, 2007), aumenta com a idade e o
nivel de fragilidade, responsdvel por mais de 50% das hospitalizagées e 40% dos dbitos por ferimentos. (Kellog,
1987). Excluir causas violentas, sincope (desmaio), convulsdo e acidentes em exercicios de alta performance.

Orientagdes para o PTS

RESPOSTA DIRECIONAMENTOS

Em caso de um ou mais episddios Realizar todos os testes de Rastreamento

Plano de Acgdo:
e Verificar os motivos da queda, riscos intrinsecos e extrinsecos/ambientais que levaram ou podem levar
a novos episédios de queda.
e Discutir com equipe de apoio se houver ou discutir com a equipe da URSI de referéncia para
orientagoes.
e Para idosos com dois episédios de queda ou mais, realizar os testes de rastreamento e encaminhar
para URSI de referéncia.

Parametro 8: Visdo

Informagdo: a visdo é um fator importante relacionado a dificuldade em realizar as atividades cotidianas. Para os
idosos, limita a interagdo e participagao social e as atividades que necessitem realizar, diminuindo a qualidade de
vida, além de afetar o equilibrio, predispondo ao risco de quedas (WEITH et al., 2002). Para a avalia¢do, considerar
se 0 idoso apresenta alguma queixa de alteracdo de visdo mesmo ao usar oculos.

Orientagdes para o PTS

RESPOSTA DIRECIONAMENTOS

Em caso de resposta afirmativa Aplicar teste de acuidade visual

Plano de Acgdo:
e QOrientar uso correto das lentes corretivas (6culos);
e Encaminhar para avaliacdo de especialista a fim de verificar necessidade de correcdo e avaliar outras
alteracgOes oftalmoldgicas que impecam ou dificultem o idoso em realizar suas atividades;
e Verificar com equipe de apoio orientagbes em caso de baixa visdo ou cegueira e orientagdes no
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domicilio;
e Considerar encaminhamento para rede em unidades que possuam atendimento em reabilita¢do visual.

Parametro 9: Audigao

Informacgdo: a presbiacusia é o termo utilizado para relatar todas as condi¢cdes que conduzem a perda
auditiva na populacdo idosa. A baixa audicado interfere na qualidade de vida da pessoa idosa, na sua interacao
social e pode refletir em outras queixas ou sintomas relacionados como a perda de memdria ou tonturas
(MORETTIN, 2008). Neste dominio, deve-se avaliar se o idoso apresenta alguma dificuldade para ouvir. E
possivel, durante a avaliacdo, perceber a necessidade da aplicacdo do teste do sussurro. Se durante a
avaliacao foi perceptivel a dificuldade em ouvir, aplicar o teste mesmo que a resposta do idoso seja negativa
para a queixa.

Orientagdes para o PTS

RESPOSTA DIRECIONAMENTOS

Em caso de resposta afirmativa Aplicar o teste de avaliacao auditiva

Plano de Acgao:
e Solicitar avaliacgdo com médico ou enfermeiro da equipe para verificar o conduto auditivo e, se
necessario, encaminhar para avaliacdo com otorrinolaringologista;
e Considerar na avaliagcdo queixas de baixa audi¢do, uso inadequado da prétese auditiva e queixas de
zumbido;
e Se houver fonoaudidlogo na equipe de apoio, poderad solicitar avaliacdo conjunta.

Parametro 10: Limitagao fisica

Informagao: com o avangar da idade, ocorre o aumento do nimero de doengas crdnicas, limitando os idosos
cada vez mais na realizagao das atividades funcionais que se incluem as Atividades Basicas, Instrumentais e
Avancadas de Vida Didria. Diversos fatores individuais, sociais, ambientais e organizacionais podem estar
associados as limitacGes fisicas do idoso (YEOM et al., 2008). Neste dominio, a avaliacdo corresponde apenas
a limitacao fisica que o idoso pode ou ndo apresentar.

PROCEDIMENTO 1: VERIFICAR SE O (A) IDOSO (A) E CAPAZ DE TOCAR A NUCA COM AMBAS AS MAOS.

Pedir ao idoso que toque a nuca com as maos. Considera-se importante a avaliacdo da amplitude de
movimento dos membros superiores. Pode demonstrar o movimento ou usar os termos “coloque as duas
m3os atras do pescoco”. Anotar com um “x” se SIM (quando consegue realizar o movimento) ou NAO
(quando ndo executa o movimento).

PROCEDIMENTO 2: VERIFICAR SE O (A) IDOSO (A) E CAPAZ DE APANHAR UM LAPIS SOBRE A MESA COM
UMA DAS MAOS E COLOCA-LO DE VOLTA.

Colocar sobre uma mesa um lapis ou caneta e pedir ao idoso que pegue o objeto com uma das maos e
coloque de volta. Avalia-se a amplitude de movimento dos membros superiores. Anotar com um “x” se SIM
(quando consegue realizar o movimento) ou NAO (quando n3o executa o movimento).

PROCEDIMENTO 3: PERGUNTAR: O (A) SR. (A.) CONSEGUE ANDAR 400 METROS (APROXIMADAMENTE
QUATRO QUARTEIROES)?

Considerar se o idoso apresenta alguma limitagdo fisica que o impeca para caminhar em médias distancias,
mesmo ao usar dispositivos de auxilio a marcha (como bengalas, muletas, andadores). Anotar com um “x” se
SIM (consegue andar o trecho esperado pelo teste) ou NAO (quando n3o consegue andar o trecho esperado
ou quando anda somente curtas distancias). Caso o idoso faca uso de cadeiras de rodas ou esteja acamado,
n3o pronunciar a pergunta e considerar a resposta como NAO.

PROCEDIMENTO 4: PERGUNTAR: O (A) SR. (A.) CONSEGUE SENTAR-SE OU LEVANTAR-SE SEM DIFICULDADE?
Avalia-se se o idoso necessita de algum tipo de auxilio (de pessoas ou apoios) para sentar ou levantar. Anotar
com um “x” se SIM (ndo necessita de ajuda e realiza o movimento de sentar/levantar sem dificuldade) ou
NAO (quando n3o consegue realizar o movimento sozinho e necessita de algum auxilio). Caso o idoso n3o
fique em posi¢do ortostatica, ndo pronunciar a pergunta e considerar a resposta como NAO.
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Orientag0les para o PTS

RESPOSTA DIRECIONAMENTOS

Para idosos qgue | Encaminhar para realizar exame completo de membros superiores e

apresentarem  dificuldades | inferiores, atentando para dor, fraqueza muscular e/ou limitacdo de

em um ou mais itens movimentos. Aplicar avaliacbes de dependéncia para Atividades Basicas e
Instrumentais de Vida Didria e de Marcha, verificando riscos para queda e
limitagdes funcionais.

Plano de Agao:
e Verificar quais sdo as limitacGes e sua interferéncia na funcionalidade do idoso;
e Discutir com equipe sobre acompanhamento;
e Prevenir agravos e piora do quadro;
e Verificar a possibilidade de avaliacdo na rede com equipe de reabilitacdo ou com equipe de apoio, se
houver.

Parametro 11: Cognicao

Informacgao: o déficit cognitivo em idosos consiste no comprometimento da memdria e o declinio cognitivo
(GORMAN & CAMPBELL, 1995) e pode se manifestar durante o processo de envelhecimento com inicio e
progressdo varidveis, em que as perdas bioldgicas se relacionam ao tempo e cultura em que o individuo vive,
além de estar associado aos niveis social, econémico, instrucional e a idade (SOUZA et al., 2007). Neste
dominio, a avaliacdo corresponde as questdes cognitivas, principalmente a percepc¢ado sobre a memoria e risco
para deméncia.

PERGUNTA 1: O (A) SR. (A) ACHA OU ALGUM FAMILIAR/AMIGO FALOU QUE O (A) SR. (A.) ESTA FICANDO
ESQUECIDO?

Perguntar ao idoso se ele tem alguma queixa de memdria ou alguém (familiar ou pessoa préoxima) informou
gue ele se apresenta esquecido. Anotar com um “x” se SIM (se o idoso refere queixa de memaria ou informa
que alguém o comunicou que estd esquecido, seguir com as préximas questdes) ou NAO (se ninguém
comentou ou percebeu o esquecimento. Se ndo referir, considerar NAO para as préximas questdes).
PERGUNTA 2: O ESQUECIMENTO ESTA PIORANDO NOS ULTIMOS MESES?

Perguntar ao idoso, se, apresentando algum esquecimento, considera que este estd piorando nos ultimos
meses. Anotar com um “x” se SIM (se estiver piorando) ou NAO (se n3o estiver piorando).

PERGUNTA 3: O ESQUECIMENTO ESTA IMPEDINDO A REALIZACAO DE ALGUMA ATIVIDADE DO COTIDIANO?
Perguntar ao idoso se o esquecimento tem impedido a realizagdo de atividades rotineiras que anteriormente
conseguia executar. Anotar com um “x” se SIM (se estiver impedindo a realizagdo das atividades) ou NAO (se
0 esquecimento ndo o impediu de realizar as atividades que tem o costume de realizar).

Orientagdes para o PTS

RESPOSTA DIRECIONAMENTOS

Para os idosos com auto percepg¢ao de alteragdes de memoria Aplicar o teste de rastreamento cognitivo

Dependendo do grau de comprometimento cognitivo a confirmagdo com o cuidador se faz necessario. Ndo é
raro que o idoso seja avaliado ja com um quadro demencial instalado e ainda ndo diagnosticado.

Parametro 12: Humor

Informagado: a depressdo é uma condig¢do clinica prevalente na populagdo idosa. Aumenta a morbimortalidade,
impacta negativamente a capacidade funcional e a qualidade de vida. Neste dominio, a avaliagdo corresponde
as questdes vinculadas ao humor e sentimentos do idoso. Percep¢do sobre risco de depressdo. Considerar
diagnéstico diferencial entre possivel deméncia e depressao.

PERGUNTA 1: NO ULTIMO MES, O (A) SR. (A.) SENTIU DESANIMO, TRISTEZA OU DESESPERANCA?

Perguntar ao idoso se apresentou sentimentos de desanimo, tristeza ou desesperanca no ultimo més. Verificar
se apresenta relagdo com alguma situagdo que tenha vivenciado recentemente e se a situagdo modificou
algum comportamento do idoso. Anotar com um “x” se SIM (apresenta queixa) ou NAO (n3o refere queixa).
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PERGUNTA 2: NO ULTIMO MES, O (A) SR. (A.) PERDEU O INTERESSE OU PRAZER EM ATIVIDADES
ANTERIORMENTE PRAZEROSAS?

Perguntar ao idoso se apresentou, no ultimo més, desinteresse em atividades que gostava de realizar
anteriormente. Anotar com um “x” se SIM (apresenta queixa) ou NAO (n3o referiu a queixa).

Orientag6es para o PTS

RESPOSTA DIRECIONAMENTOS

Para os idosos com resposta afirmativa em pelo menos 1 dos

itens Aplicar teste de avaliacdo de transtorno de humor

Plano de Agdo:
e Discutir com equipe de apoio, se houver, considerando apoio psicoldgico e/ou psiquiatrico e, se necessario,
verificar a possibilidade de encaminhar o idoso para apoio da rede em Saude Mental;
e Direcionar para grupos terapéuticos, considerando a rede de apoio comunitario.

Parametro 13: Atividades basicas de vida diaria

Informagdo: a capacidade funcional abrange a capacidade que o individuo possui em manter competéncia,
habilidades fisicas e mentais para um viver independente e auténomo (BRASIL, 1999). Quando esta capacidade
esta prejudicada ou limitada, a qualidade de vida também é afetada. A capacidade funcional é influenciada por
fatores demograficos, socioeconémicos, culturais e psicossociais (ROSA et al., 2003). Pode ser avaliada em
atividades basicas, instrumentais ou avancadas de vida didria. Neste dominio, a avaliacdo corresponde a
capacidade que o idoso apresenta em realizar as atividades basicas de vida diaria.

PERGUNTA 1: O (A) SR. (A.) PRECISA DE AJUDA PARA SAIR DA CAMA?

Perguntar se o idoso necessita de alguma ajuda parcial ou total para sair, transferir ou levantar da cama/leito e
sentar em uma cadeira e vice-versa. Anotar com um “x” se SIM (necessita de alguma ajuda parcial ou total) ou
NAO (consegue realizar sozinho/de forma independente).

PERGUNTA 2: O (A) SR. (A.) PRECISA DE AJUDA PARA VESTIR-SE?

Perguntar se o idoso necessita de alguma ajuda parcial ou total para se vestir, considerando o ato de pegar as
roupas no armario, realizar o ato de vestir-se, incluindo manusear botdes, fechos e cintos. Nao considerar
colocacdo de sapatos. Anotar com um “x” se SIM (necessita de alguma ajuda total ou parcial) ou NAO
(consegue realizar sozinho/de forma independente).

PERGUNTA 3: O (A) SR. (A.) PRECISA DE AJUDA PARA ALIMENTAR-SE?

Perguntar e verificar se o idoso necessita de alguma ajuda parcial ou total somente para o ato de alimentar-se.
Relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prato a boca. Nao considerar preparo ou corte dos alimentos. Anotar
com um “x” se SIM (necessita de alguma ajuda parcial ou total) ou NAO (consegue realizar sozinho/de forma
independente). Idosos em uso de sonda sdo considerados como dependentes.

PERGUNTA 4: O (A) SR. (A.) PRECISA DE AJUDA PARA TOMAR BANHO?

Perguntar e verificar se o idoso necessita de alguma ajuda parcial ou total somente para o ato de banhar-se,
uso de chuveiro, banheira e ato de esfregar-se. Considerar qualquer tipo de ajuda para esta atividade. Anotar
com um “x” se SIM (necessita de alguma ajuda parcial ou total) ou NAO (consegue realizar sozinho/de forma
independente).

Orientagdes para o PTS

RESPOSTA DIRECIONAMENTOS
Para os idosos com resposta afirmativa em pelo menos | Aplicar avaliagdes de dependéncia para as Atividades
1 dos itens Basicas de Vida Didria

Plano de Acgao:
e Verificar quais as limitagdes, necessidade de orientacdo para idoso ou cuidador, prevencdo de agravos,
verificar risco para queda;
e Verificar necessidade de encaminhamento para especialidade se necessario.

Parametro 14: Atividades instrumentais de vida diaria

Informacgdo: as atividades instrumentais estdo relacionadas a capacidade que o individuo tem de realizar
atividades, de forma independente, no meio em que vive, relacionadas a participa¢do social do sujeito (DUARTE
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et al., 2007). Neste dominio, a avaliacdo corresponde a capacidade que o idoso apresenta em realizar as
atividades instrumentais de vida diaria.

PERGUNTA 1: O (A) SR. (A.) PRECISA DE AJUDA PARA REALIZAR ATIVIDADES FORA DE CASA?

Perguntar e verificar se o idoso necessita de alguma ajuda parcial ou total para toda e qualquer atividade
externa. Incluindo necessidades devido limita¢des fisicas/motoras e/ou cognitivas/psicoldgicas. Anotar com um
“x” se SIM (necessita de alguma ajuda parcial ou total) ou NAO (consegue realizar sozinho/ de forma
independente).

PERGUNTA 2: O (A) SR. (A.) PRECISA DE AJUDA PARA LIDAR COM SEU DINHEIRO (PAGAR CONTAS, CONFERIR
TROCO, IR AO BANCO, ETC.)?

Perguntar e verificar se o idoso necessita de alguma ajuda parcial ou total para exercer atividades vinculadas ao
dinheiro. Incluindo necessidades devido as limitagGes fisico-motoras e/ou cognitivo-psicoldgicas. Anotar com
um “x” se SIM (necessita de alguma ajuda) ou NAO (consegue realizar sozinho/ de forma independente).

Orientagdes para o PTS

RESPOSTA DIRECIONAMENTOS
Para idosos que necessitarem de ajuda | Aplicar avaliacbes de dependéncia para Atividades Basicas e
em uma ou mais atividades Instrumentais de Vida Diaria.

Plano de Acao:
e Verificar quais as limitagGes, necessidade de orientagdo para idoso ou cuidador, prevencdo de agravos;
e Verificar risco para queda;
e Verificar necessidade de encaminhamento para especialidade se necessario.

Parametro 15: Incontinéncia

Informagdes: a Incontinéncia urindria é definida pela perda involuntdria de urina, apresentando maior
incidéncia em mulheres e com o aumento da idade (ABRAMS et al., 2002). A incontinéncia fecal é definida
quando ha perda involuntaria de conteldo fecal pelo anus (MADOFF et al., 2004). Ambas incontinéncias, mas,
sobretudo a fecal, prejudicam o equilibrio emocional, social e psicoldgico do paciente que frequentemente
oculta esta situacdo, resultando em perda da autoestima e progressiva reclusdo social (YUSUF et al., 2004).
Neste dominio, a avaliagdo considera se o idoso apresenta ou ndo incontinéncias urinaria e/ou fecal.

PERGUNTA 1: O (A) SR. (A.) PERDE URINA SEM QUERER?

Anotar com um “x” se SIM (perde urina involuntariamente) ou NAO (consegue segurar a urina/é continente).
PERGUNTA 2: O (A) SR. (A.) PERDE FEZES SEM QUERER?

Anotar com um “x” se SIM (perde fezes involuntariamente) ou NAO (consegue segurar as fezes/é continente).

RESPOSTA DIRECIONAMENTOS

Para os idosos que apresentarem 1 ou mais | Direcionar para avaliacdo/consulta de enfermagem.
dificuldades

Plano de Acgdo:
e Verificar necessidade de encaminhamento para especialidade;
e Solicitar avaliagdo médica e de enfermagem para direcionamento e acompanhamento do quadro
clinico;
e Observar o isolamento social do idoso e avaliar a necessidade de apoio.

Parametro 16: Perda de peso nao intencional

Informagodes: considera-se involuntdria e significativa a perda de 5% ou 4,5 kg ou mais do peso corporal em seis
a 12 meses, o que deve suscitar a busca por uma causa subjacente. Exclui-se, aqui, a relagdo de perda de peso
ao uso de diuréticos ou realizacdo dietas. E um dos critérios para avaliagdo de fragilidade em idosos (FRIED et
al., 2001).

PERGUNTA: NOS ULTIMOS 12 MESES O (A) SR. (A.) PERDEU PESO SEM TER FEITO DIETA OU MUDADO
QUALQUER HABITO DE VIDA? (4,5 KG OU 5% DE PERDA NOS ULTIMOS 12 MESES)
Anotar com um “x” se SIM (perdeu peso involuntariamente) ou NAO (n3o perdeu peso ou ndo perdeu peso
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estimado em questdo no periodo de 12 meses).

Orientagdes para o PTS

RESPOSTA DIRECIONAMENTOS

Em caso de resposta afirmativa Avaliacdo nutricional conforme referéncia do servico

Plano de Acgao:
e Investigar os motivos da perda de peso através de exames complementares, avaliando possiveis causas
de origem organica até risco social;
e Realizar acompanhamento com equipe verificando ganho ou perda de peso;
e (Casos que necessitem de apoio, encaminhar para a especialidade.

Parametro 17: Condigdes bucais

Informagdes: considera-se a avaliacdo das condi¢Ges bucais: denticdo, degluticdo, mastigacdo ou qualquer
outro agravo existente relatado pelo idoso, passivel de interferéncia na fala, nutricdo, comunicacdo e
autoestima, tais como auséncia de dentes ou prdotese dentdria, dor, sequelas de cancer de boca, sensagdo de
boca seca, diminui¢cdo da quantidade de saliva.

PERGUNTA 1: O (A) SR. (A.) TEM PROBLEMAS PARA MASTIGAR DEVIDO PROBLEMAS NOS SEUS DENTES OU
NA SUA PROTESE?

Perguntar ao idoso se apresenta alguma dificuldade em mastigar qualquer tipo de alimento. Anotar com um “x”
se SIM (apresenta dificuldade na mastigacdo) ou NAO (n3o apresenta dificuldade para mastigac3o).
PERGUNTA 2: O(A) SR.(A.) TEM PROBLEMAS PARA ENGOLIR OU APRESENTA ENGASGOS AO SE ALIMENTAR?
Perguntar ao idoso se apresenta alguma dificuldade para engolir/deglutir devido a problemas nos dentes ou
com a protese e observar se apresenta engasgos. Anotar com um “x” se SIM (apresenta dificuldade na
degluticdo) ou NAO (n3o apresenta dificuldade na deglutic3o).

PERGUNTA 3: O (A) SR. (A.) DEIXOU DE COMER ALGUM TIPO DE ALIMENTO PELA FALTA DE DENTES, OU
PROBLEMAS NOS SEUS DENTES OU NA SUA PROTESE?

Perguntar ao idoso se deixou de comer algum alimento devido a falta de dentes, problemas nos dentes ou com
a prétese. Anotar com um “x” se SIM (deixou de comer alguns alimentos ou modificou a consisténcia) ou NAO
(ndo restringiu a alimentagao).

PERGUNTA 4: SUA(S) PROTESE(S) ESTA(AO) LHE TRAZENDO DESCONFORTQ?

Perguntar ao idoso caso use pritese, se considera que as mesmas estdo trazendo desconforto quanto a
incbmodos, dor, aparéncia, adaptacdo e funcionalidade. A funcionalidade se refere ao poder de corte e

trituragdo dos alimentos.

Orientagdes para o PTS

RESPOSTA DIRECIONAMENTOS

Em caso de uma ou mais respostas afirmativas Avaliacdo odontoldgica conforme fluxo da saude bucal
ou avaliacdo fonoaudioldgica em caso de disfagia.

Plano de Acgdo:
e Direcionar para equipe de Saude Bucal da UBS para avaliagdo, consulta ou encaminhamentos;
e Discutir com equipe de apoio ou com equipe URSI de referéncia em caso de queixa de disfagia
(engasgo);
e Observar limitagdes do idoso sobre alimentac¢do, perda de peso e outras queixas que possam estar
relacionadas as condi¢Ges bucais;
e Eimportante lembrar que o idoso fragil tem prioridade na confecgdo de novas préteses, caso necessite.
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AMPI-AB QUESTIONARIO DE DADOS SOCIAIS

E um instrumento de rastreamento que tem como objetivo detectar sinais de

vulnerabilidade social como indicador de risco para fragilidade.

AMPI-AB: QUESTIONARIO DE DADOS SOCIAIS

1. Estado casado(a)( ) solteiro(a) ( )
civil: vidvo(a) () hd quanto tempo?

outros( ), qual?

2. Género/Orientacdo sexual:
O Sr.(a) esta satisfeito com sua sexualidade? Sim( )Ndo( ) Gostaria de conversar sobre isso?

3. Reside com quem: sozinho( ) conjuge ( )familiar( ),quem? outros( ), quem?

4. Caso esteja residindo sozinho: Porque o Sr.(a) esta residindo sozinho(a)?

5. Reside em: Casa, apartamento ou sobrado ( ) Cémodo/Edicula( ) Instituicdo de Longa Permanéncia( ) Republica (

Residéncia terapéutica( ) Locagdo social ( ) Centro de Acolhida( ) Rua( ) Outros( ), qual?

6.Imoével: Préprio( ) Alugado( ) Cedido( ) Publico( ) Outros( ), qual?

7. Caso fique doente ou tenha algum problema, o Sr.(a) tem com quem contar? Nao( ) Sim ( ) Quem?

8. Possui suporte de alguma pessoa? Nado( )

_ Para: ABVD ( ) CANVD( ) CAAVD ()
Sim( )

Quem?

9. Tem alguma fonte de renda fixa? Nao( )

Sim( ) . Aposentado () . Pensionista ()  BPC/LOAS( )  BOLSAFAMILIA( )

10. Mantém alguma atividade de trabalho com ou sem registro em carteira? Nado( )
Sim( ) Atividade:

11. Recebe ajuda financeira? Nado( )

Familiar () Amigos( ) Outros( ), qual?
Instituicdo de Assisténcia ()

Sim ( )

12. Frequentou a escola? Ndo( ) Sim ( ) Quantosanos?

13. Possui religido ou credo/espiritualidade? Nio( ) Sim ( ) Qual?

14. Meio de Transporte Onibus () Taxi/Aplicativo ( ) Veiculo de conhecidos () Metrd/Trem ()

utilizado: Motocicleta( ) Bicicleta( ) Outros (), qual?

15. Tem alguma dificuldade para sair de sua casa e andar nas redondezas? N3o ( ) Sim( ) Qual adificuldade e por qué?

16. Atualmente algo ou alguém o (a) incomoda? Ndo( ) Sim( ) O quéouquem?

17. Ja sofreu alguma situagdo de violéncia (fisica, psicoldgica, sexual, medicamentosa, emocional, social, negligéncia, abandono,
abuso financeiro/econémico ou autonegligéncia)? Ndo( ) Sim( ) Gostaria de conversar sobre isso?

Data: Nome e Assinatura do profissional:
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ORIENTAGOES

Procedimento: Aplicar o questiondrio, avaliar as respostas e detectar possiveis indicadores de
vulnerabilidade social, ou seja, auséncia ou insuficiéncia de suporte familiar, econdémico,
habitacional; dificuldades de locomocgdo e acessibilidade e sinais indicativos de violéncia.

Considerar como identidade de género, o género com o qual a pessoa se reconhece, que
pode ou ndo ser o mesmo designado pelo sexo biolégico ao nascimento. Género refere-se a um
conjunto de expectativas que recaem sobre as pessoas desde quando elas nascem e exigem delas
uma coeréncia entre seu corpo, sua identidade, suas praticas e desejos. Diferente do sexo
bioldgico, o género é uma representacao que atribui significado aos individuos. A ideia de género
busca enfatizar as causas culturais sobre as diferencas e desigualdades entre masculinidades e
feminilidades.

A orientagao sexual indica por qual(is) género(s) a pessoa sente-se atraida. Representa para
guem a pessoa direciona o afeto/atracdo. As orienta¢des sexuais incluem assexualidade,
heterossexualidade, bissexualidade, homossexualidade, pansexualidade, entre outras (MPSP,
2018).

Na avaliacdo de suporte social, avaliar se o idoso(a) apresenta dependéncia para: atividades
basicas de vida didria (ABVD) como, por exemplo, transferéncia, banho, vestir, alimentacao,
banheiro e continéncia; atividades instrumentais de vida didria (AIVD) como, por exemplo, usar o
telefone, transporte, fazer compras, preparar refeicdes, arrumar a casa, trabalhos manuais
domésticos, lavar e passar a roupa, tomar remédios e cuidar das financas; e atividades avangadas
de vida diaria (AAVD) como, por exemplo, fazer visitas a casa de outras pessoas, receber visitas em
sua casa, ir para rituais religiosos ou atividades ligadas a religido, participar de eventos culturais
(teatro, cinema, concertos, exposi¢cOes), dirigir automovel, viajar, fazer trabalho voluntdrio ou
remunerado, participar de diretorias ou conselhos (de associacbes, clubes, escolas, sindicatos,
cooperativas), desenvolver atividades politicas, participar de Universidade Aberta a Terceira Idade
ou algum curso de atualizacdo, participar de centro ou grupos de convivéncia para idosos. Para
analise mais ampliada destas questdes recomenda-se alinhar as respostas com as questdes 13 e 14
do Questionario Multidimensional e resultados dos Testes de Rastreamento Katz e Lawton, se
realizados.

Na avaliacdo de violéncia ao idoso, podemos definir os seguintes tipos de violéncia: 1) fisica:

€ o uso da forca fisica para compelir os idosos a fazerem o que ndo desejam, para feri-los, provocar
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dor, incapacidade ou morte; 2) psicoldgica: corresponde a agressoes verbais ou gestuais com o
objetivo de aterrorizar, humilhar, restringir a liberdade ou isolar do convivio social; 3) sexual:
refere-se ao ato ou jogo sexual de carater homo ou hetero relacional, utilizando pessoas idosas.
Esses abusos visam a obter excitacdo, relacdo sexual ou praticas eréticas por meio de aliciamento,
violéncia fisica ou ameacgas; 4) abandono: é uma de violéncia que se manifesta pela auséncia ou
desercdo dos responsaveis governamentais, institucionais ou familiares de prestarem socorro a
uma pessoa idosa que necessite de protecdo e assisténcia; 5) negligéncia: refere-se a recusa ou a
omissdo de cuidados devidos e necessarios aos idosos por parte dos responsaveis familiares ou
institucionais, sendo uma das formas de violéncia mais presente no pais e se manifesta,
frequentemente, associada a outros abusos que geram lesGes e traumas fisicos, emocionais e
sociais, em particular, para as que se encontram em situacdo de multipla dependéncia ou
incapacidade; 6) financeira ou econémica: consiste na exploragdo imprépria ou ilegal ou ao uso nao
consentido pela pessoa idosa de seus recursos financeiros e patrimoniais 7) medicamentosa: é
administracdo por familiares, cuidadores e profissionais dos medicamentos prescritos, de forma
indevida, aumentando, diminuindo ou excluindo os medicamentos; 8) emocional e social: refere-se
a agressao verbal cronica, incluindo palavras depreciativas que possam desrespeitar a identidade,
dignidade e autoestima, caracterizando-se pela falta de respeito a intimidade; falta de respeito aos
desejos, negacdo do acesso a amizades, desatencdo a necessidades sociais e de saude; 9)
autonegligéncia: diz respeito a conduta da pessoa idosa que ameacga sua propria a saude ou
seguranca, pela recusa de prover cuidados necessarios a si mesma.

Quem faz? O Questiondrio de Dados Sociais podera ser realizado pelos profissionais de nivel
universitario da equipe técnica multiprofissional da Unidade Basica de Saude que tenha sido
devidamente capacitado para executa-lo no servigo.

Avaliagdo de resultados: Considerar o relato de situagdes que indiquem grau acentuado ou risco de
vulnerabilidade e que deverdao ser acompanhados pelos profissionais da equipe multiprofissional,
em especial pelo Servigo Social.

Encaminhamentos: Encaminhar para o Servico Social da prépria UBS ou da referéncia (CRAS,
CREAS) quando houver indicios de vulnerabilidade que possam comprometer a seguranca e saude
do idoso e preencher a Ficha do SINAN caso seja identificada violéncia. Verificar critérios de

encaminhamento para o Programa Acompanhante de Idosos (PAIl) ou Centro Dia para Idosos (CDI).
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AMPI-AB: PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

O Ministério da Saude define o Projeto Terapéutico Singular (PTS) como “um conjunto de
propostas e condutas terapéuticas articuladas, geralmente é dedicado a situagdes mais complexas,
para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussao de uma equipe interdisciplinar, com
apoio matricial, se necessdrio” (BRASIL, 2007).

A elaboragao do PTS pode ser compreendida como um processo de construgao coletiva que
envolve os profissionais, a equipe de saude e o usuario, com a finalidade de propor uma estratégia
de intervencgdo considerando os recursos existentes da equipe, do territério, da familia e do préprio
sujeito (OLIVEIRA & GUERRERO, 2008), levando em conta as necessidades e demandas de saude
(BRASIL, 2006). E um instrumento cujo potencial estd atrelado as mudancas e na variagdo de
ofertas de servicos das praticas de saude.

A construcdo do PTS na AMPI-AB é um processo dindmico que segue a evolucdo das acées
de cuidado a partir da primeira aplicacdo do Questionario Multidimensional e continua sendo
atualizado conforme necessidade do caso em questdo.

O resultado da aplicagdo do Questiondrio Multidimensional permite serem conhecidas as
necessidades de saude e de funcionalidade da pessoa idosa ainda em um nivel superficial, mas ja
permite a classificagdo segundo o grau de fragilidade e possibilita o rastreamento de riscos de
perda funcional futura, subsidiando a equipe da UBS discutir os resultados e elaborar o PTS inicial
com bastante consisténcia e, consequentemente, organizar o atendimento na rede loco regional.

O PTS inicial deve ser realizado logo apds a aplicagdo do Questiondrio Multidimensional e
Questionario de Dados Sociais, registrado no SIGA através dos Procedimentos Municipais descritos
abaixo e de acordo com a classificagdo obtida no Questionario Multidimensional (idoso fragil, pré-
fragil ou saudavel).

e Procedimento 03.01.09.922-7: AMPI-AB - PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - (PTS)
PESSOA IDOSA FRAGIL

e Procedimento 03.01.09.921-9: AMPI-AB - PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - (PTS)
PESSOA IDOSA PRE-FRAGIL

e Procedimento 03.01.09.920-0: AMPI-AB - PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - (PTS)
PESSOA IDOSA SAUDAVEL
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Nele deve conter:

As acdes propostas pela equipe da UBS no acompanhamento do idoso com ou sem perdas
funcionais identificadas, referenciado ou ndao a um servico de especialidade.

Indicagdo dos Testes de Rastreamento complementares a serem realizados frente a
presenca dos riscos apontados nas respostas dos diferentes pardametros do Questionario
Multidimensional, cuja necessidade de realiza¢do sera indicada de acordo com a pontuagao
de cada parametro.

Possiveis encaminhamentos externos para rede que compde a RASPI, como a URSI,
dependendo da necessidade.

Devem ser detalhados os dados referentes a discussdo de caso pela equipe, coleta de dados
antropomeétricos, identificacdo da rede de apoio familiar ou extensiva, solicitacdo de exames
complementares, agendamento para aplicacdo dos testes de rastreamento indicados,

previsdo de reaplicacdo da AMPI-AB e assinatura do profissional responsavel.

E importante que um dos profissionais da equipe se mantenha como gestor do PTS que estiver

em discussdo, preferencialmente alguém que possua o melhor vinculo com o usudrio (BRASIL,

2006). Vale ressaltar que o PTS pode ser elaborado para grupos ou familias, e ndo s6 para

individuos (BRASIL, 2009).

Dados Antropomeétricos

Na elaboracdao do PTS deve ser realizada a avaliacdao dos Dados Antropométricos a serem

anotados no local apontado na tabela.

PESO: em quilos.
ALTURA: em metros.
IMC (indice de Massa Corpérea): em kg/m?>.

Diametro da Panturrilha: em centimetros.

Calculo do IMC: se faz dividindo o peso (em Kg) pelo quadrado da altura (em metros). O resultado

revela se o peso estd dentro da faixa ideal, abaixo ou acima do desejado (WHO, 2000). Para o

diagnédstico do estado nutricional em idosos sdo utilizados os pontos de corte propostos pela

Organizacdao Mundial de Saude (OMS).
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Tabela 2. Classificagdao do IMC

IMC DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<22 kg/m”’ Baixo Peso
> 22 e < 27 kg/m? Adequado ou Eutréfico
> 27 kg/m? Sobrepeso

Diametro da Panturrilha: de acordo com a OMS (1995), a circunferéncia da panturrilha é aquela
que fornece a medida mais sensivel da massa muscular nos idosos e estima a prevaléncia de
sarcopenia que é definida pela perda muscular esquelética (ROSENBERG, 1989). Esta medida indica

alteragGes na massa magra que ocorrem com a idade e com o decréscimo na atividade fisica.
Quando é indicado: recomenda particularmente na avalia¢cdo nutricional de pacientes acamados.

Como fazer: a medida deverad ser realizada na perna esquerda, com uma fita métrica inelastica, na
sua parte mais protuberante (“mais grossa”), com o paciente com a perna dobrada formando um
angulo de 90 graus com o joelho. Devera ser considerada adequada a circunferéncia igual ou
superior a 31 cm para homens e para mulheres (WHO, 1995). Em caso de amputacdes ou

assimetria, considerar a medida da perna direita.

AMPI-AB - Testes de Rastreamento

Os Testes de Rastreamento sdo indicados a partir das respostas e pontuac¢ao nos diferentes
parametros do Questiondrio Multidimensional e deverdo ser realizados pelos profissionais
indicados na Instrugdo Técnica CITIS N° 03/2018. Nos anexos deste manual sdo indicados testes de
rastreamento validados que podem ser substituidos por outros que tenham o mesmo objetivo que
sejam igualmente validados. Os nomes dos testes e os resultados devem ser indicados na tabela do
PTS.

Finalizagao do PTS

Devem ser anotados os dados referentes a discussao de caso pela equipe, Dados
Antropométricos, Riscos detectados no Questionario Multidimensional e testes de rastreamento
realizados com apontamento dos resultados, solicitagdo de exames complementares,
encaminhamentos externos realizados, previsdao de reaplicacdo da AMPI-AB e acbes previstas no

PTS. Data e assinatura do profissional responsavel.
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ESCALA OPTOMETRICA DE SNELLEN

O idoso devera identificar as figuras nos diferentes tamanhos a fim de que seja avaliada sua acuidade visual.

INSTRUGOES

v/ 0O examinador devera orientar o idoso a indicar a direcdo do “E” apontado e
realizar um treino inicial conforme indica a figura ao lado;

v O exame deverd ser realizado em uma sala com boa iluminagdo, sem
ofuscamento e ambiente calmo. A escala deverd estar colada em uma parede
vazia, sem janelas e a aproximadamente 1,5 m do chao.

v O idoso deverd estar sentado confortavelmente a uma distancia de 5 metros

da parede onde esta a escala de Snellen.

AN

Se o idoso ja usar dculos, o teste deve ser feito com os éculos;

AN

Aplicar o teste com ambos os olhos abertos.

v O teste deve ser iniciado pelos optotipos (simbolos) maiores indicando com

firmeza qual deve ser lida pelo idoso.

Wy

A cima

m |

para bales

==

AVALIAGCAO DE RESULTADOS

[0 Se distinguir bem até a 82 linha, a visdo é satisfatoriamente normal.
[J Se, todavia, ndo for além da 42 linha existe grave possibilidade de 1 m
perda de capacidade visual. |.|.| E
2
[J Anotar abaixo o numero da ultima linha que o idoso conseguiu 3 = Il E
identificar com clareza mais da metade dos simbolos. 4 M3 WE
5 EmMEWS3
6 w3 wes3
ULTIMA LINHA LIDA COM CLAREZA: & Sosren
9 awemsauws
10 ESBEMIwm
11 F B Fanm E e &
12 s awsz s
[0 A Escala de Snellen nao tem valor diagndstico.
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ORIENTAGOES

ESCALA OPTOMETRICA DE SNELLEN
O que é? A acuidade visual é de grande importancia principalmente nas a¢des prevencdo de quedas
além de ser necessaria para o desempenho das atividades diarias de vida. A Escala Optométrica de

Snellen é um teste realizado para avaliacdo da acuidade visual sem finalidade diagndstica.

Objetivo: Detectar alteragdes visuais mesmo com uso de lentes auxiliares (6culos ou lentes de

contato).

Procedimento: utilizar a Escala Optométrica do E (acessivel a usuarios de varios niveis de
escolaridade). A escala deverd ser colocada a 1,5m de altura em uma parede limpa e sala clara,
devendo haver um espaco de 5 metros de distancia entre o local em que o idoso estard sentado e a
parede onde a escala estd exposta. Coloca-se o idoso sentado confortavelmente, com éculos (se
usar), e pede-se para identificar a figura apontada iniciando do maior para o menor. Avaliar a visao
BILATERAL (sem uso de tampado) identificando até qual linha o idoso consegue distinguir com
clareza mais da metade dos simbolos. A ultima linha que o idoso consegue identificar com clareza
mais da metade dos simbolos é a que deve ser marcada como resultado. E importante orientar o

idoso sobre a realizacdo do procedimento antes de inicia-lo.

Quem faz? O Teste de Snellen poderd ser realizado por qualquer membro da equipe
multiprofissional da Unidade Basica de Saude, incluindo agente comunitdrio de saude, técnico e

auxiliar de enfermagem, desde que tenha sido capacitado para executa-lo no servigo.

Avaliagao de resultados: o resultado sera avaliado conforme a capacidade de ler as letras menores
da escala optométrica, ou seja, sera considerado adequado o individuo que conseguir distinguir
bem os simbolos até a 82 linha. As altera¢des serdao consideradas se a dificuldade em distinguir os
simbolos usados acontecer acima da 82 linha. Entre a 52 e 82 linha sera considerada uma perda de
acuidade visual moderada e se a dificuldade for até a 42 linha, serd considerado um grave

comprometimento da acuidade visual.

Encaminhamentos: o idoso que apresentar alteragao da acuidade visual deverd ser encaminhado

para o servico especializado de oftalmologia para avaliacdo completa.
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AMPI AB - RASTREAMENTO PARA ALTERACOES DA ACUIDADE AUDITIVA

TESTE DO SUSSURRO

INSTRUGOES

v/ Utilizar sala isenta de ruidos que possam interferir no teste.
v 0O idoso devera ser orientado sobre o teste para que esteja atento ao comando.
v/ Posicionamento do avaliador no momento da aplicacdo do teste: deverd estar atras e fora do alcance

visual do idoso, a uma distancia de aproximadamente 33 centimetros.

AN

Deve-se tampar com o dedo indicador o ouvido do lado oposto a ser avaliado;

v Deve-se “sussurrar”, para cada ouvido, uma questdo breve e simples como, por exemplo, “Qual o
seu nome?” ou “Qual a sua idade”, e checar se o idoso consegue perceber o contato verbal e
responde adequadamente.

v Se o idoso fizer uso de aparelho auditivo, aplicar o teste com o aparelho, certificando-se de que o

aparelho esteja ligado.

INTERPRETACAO:

[0 Ao sussurrar a pergunta, o idoso deverd dar uma resposta correspondente ao que lhe foi
perguntado. Se, todavia, a pergunta nao for respondida corretamente ou o idoso ndao compreender a

pergunta sussurrada, existe a possibilidade de perda da acuidade auditiva.

ORIENTACOES

TESTE DO SUSSURRO — AVALIACAO DA ACUIDADE AUDITIVA

O que é? A perda da capacidade auditiva pode levar o idoso ao isolamento social progressivo
desencadeando outras perdas funcionais (cognitiva, por exemplo) a até depressdo. A identificacdo
precoce deste tipo de alteragao pode permitir uma interven¢ao que prolongue a qualidade de vida
do individuo. O Teste do Sussurro é utilizado para avaliacao da acuidade auditiva, embora nao seja

um teste diagndstico.
Objetivo: Identificar a presenca de déficit na fungdo auditiva.

Procedimento: Aproximar-se da pessoa a ser avaliada a uma distancia minima de 33 centimetros e
fora do alcance do seu campo visual. O examinador deve tampar com o dedo indicador o ouvido do
lado oposto a ser examinado. A seguir, o examinador deve fazer-lhe uma pergunta em tom baixo de
voz (sussurro) e verificar se ele escutou e se entendeu o que foi dito. Além da percepcdo do som

com a pergunta em voz baixa, cabe a investigacdo de altera¢gGes conforme a demonstracdo de
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entendimento durante o didlogo direto com o idoso. Avaliar se o idoso: consegue ouvir
satisfatoriamente conversas individuais e em grupo; consegue entender o que ouve no radio ou
televisao; tem necessidade de que as pessoas repitam o que lhe é falado; sente zumbido ou algum
tipo de barulho no ouvido ou cabeca; fala alto demais; evita conversar ou prefere ficar sé pela

dificuldade auditiva.

Quem faz? O Teste do Sussurro poderad ser realizado por profissionais de nivel universitario e médio
da equipe técnica multiprofissional da Unidade Basica de Saude, desde que tenha sido devidamente

treinado no servigo.

Avaliagao de resultados: Avaliar se houve a percepcao de interlocucdo, ou seja, se o idoso

conseguiu escutar e entender o que |he foi dito, anotando no prontudrio o que foi percebido.

Encaminhamentos: Em caso de alteracdo, solicitar avaliacdo do conduto auditivo pelo médico ou
enfermeiro da equipe para pesquisa de impactacdao de cerume e, se necessario, encaminhar para

avaliacdo com servico especializado de otorrinolaringologia.

Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atenc¢do Basica — AMPI-AB



35

AMPI AB - RASTREAMENTO PARA DEPENDENCIA NAS ATIVIDADES BASICAS DA

VIDA DIARIA

TESTE DE KATZ

INSTRUGOES

As questdes investigam a capacidade do individuo em realizar as tarefas propostas sem auxilio, com ajuda parcial ou com ajuda total de outra pessoa.

Aplica-se o questionario assinalando a resposta correspondente. O uso de equipamentos de suporte mecanico (como bengala, andador, barra de

apoio, etc.), por si s6, ndo altera a classificagdo de independéncia para a fungdo. As alternativas sdo:

SEM AJUDA: Significa que o idoso consegue realizar a atividade sem nenhum auxilio.

COM AJUDA PARCIAL: significa que o idoso s6 consegue realizar a atividade se receber auxilio parcial de outra pessoa.

COM AJUDA TOTAL: Significa que o idoso depende totalmente de outra pessoa para o desempenho da atividade.

BANHO: A avaliagdo da atividade "BANHAR-SE" é considerada em relagdo ao uso do chuveiro, da banheira e ao ato de esfregar-se em qualquer

uma dessas situagoes.

() SEM AJUDA () COM AJUDA PARCIAL () COM AJUDA TOTAL

VESTIR: Para avaliar a fungdo "VESTIR-SE" considera-se o ato de pegar as roupas no armario, bem como o ato de se vestir propriamente dito,

incluindo-se botdes, fechos e cintos. Calgar sapatos esta excluido da avaliagdo.

( )SEM AJUDA () COM AJUDA PARCIAL () COM AJUDATOTAL

BANHEIRO: A fungdo “USAR O BANHEIRO” compreende o ato de ir ao banheiro para excregGes, higienizar-se e arrumar as proprias roupas.
Dependentes sdo aqueles que recebem qualquer auxilio direto ou que ndo desempenham a fungdo, incluindo o uso de "papagaios" ou

"comadres" (neste caso considerar como ajuda total).

( )SEM AJUDA () COM AJUDA PARCIAL () COM AJUDATOTAL

TRANSFERENCIA: A funcdo "TRANSFERENCIA" é avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-se em uma
cadeira e vice-versa. Dependentes sdo as pessoas que recebem qualquer auxilio (parcial ou total) de outra pessoa em qualquer uma das

transferéncias.

( )SEM AJUDA () COM AJUDA PARCIAL () COM AJUDATOTAL

CONTINENCIA: O termo "CONTINENCIA" refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de eliminagdo de urina e fezes. A dependéncia estd
relacionada a presenca de incontinéncia total ou parcial em qualquer uma das fungbes. Qualquer tipo de controle externo como enemas,
cateterizagdo ou uso regular de fraldas caracteriza a pessoa como dependente (neste caso avaliar a necessidade de auxilio para a realizagdo de

um desses procedimentos).

( )SEM AJUDA () COM AJUDA PARCIAL () COM AJUDATOTAL

ALIMENTAGAO: a fun¢io "ALIMENTAR-SE" relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar) & boca. O ato de cortar alimentos ou
prepara-los esta excluido da avaliagdo. Dependentes sdo as pessoas que recebem qualquer assisténcia pessoal. Aqueles que ndo se alimentam

sem ajuda ou que utilizam sondas para se alimentarem sdo considerados dependentes.

() SEM AJUDA () COM AJUDA PARCIAL () COM AJUDA TOTAL

RESULTADO:

0— INDEPENDENTE para todas as atividades

1 — Dependente (parcial ou total) para UMA atividade

2 — Dependente (parcial ou total) para DUAS atividades

3 — Dependente (parcial ou total) para TRES atividades

4 — Dependente (parcial ou total) para QUATRO atividades
5 — Dependente (parcial ou total) para CINCO atividades

6 — Dependente (parcial ou total) para TODAS as atividades
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ORIENTAGOES

TESTE DE KATZ: Avaliagao de dependéncia nas Atividades Basicas de Vida Didria
O que é? Teste de avaliagdo das condi¢des do idoso para realizar as atividades basicas de vida didria

e, assim, avaliando seu grau de independéncia e autonomia.

Objetivo: Avaliar a habilidade da pessoa em desempenhar suas atividades cotidianas, as atividades
basicas de vida, indicando se existe independéncia ou dependéncia parcial ou total para a sua

realizacdo.

Procedimento: As atividades consideradas basicas sdo: banho, vestir, banheiro, transferéncia,
continéncia e alimentacdo. Para cada item ha uma padronizacdo que indica a independéncia,
dependéncia parcial ou dependéncia total para a realizacao das atividades basicas que devera ser

perguntado ao idoso e assinalado conforme a resposta apresentada.

Quem faz? O Teste de Katz poderd ser realizado por profissionais de nivel universitario e médio da
equipe multiprofissional da Unidade Basica de Saude, desde que tenha sido devidamente

capacitado para executa-lo no servico.

Avaliacdo de resultados: a pontuacao varia de 0 (ZERO) a 6 (SEIS) pontos, onde 0 (ZERO) indica
total independéncia para desempenho das atividades e 6 (SEIS), dependéncia (total ou parcial) na
realizacdo de todas as atividades propostas. A pontuac¢do intermediaria indica a dependéncia total

ou parcial em quaisquer das atividades e devera ser avaliada individualmente.

Encaminhamentos: cada teste devera ser avaliado pela equipe devendo ser elaborado o plano de
cuidados especifico conforme as alteragbes apresentadas. O resultado do teste também servird

para o acompanhamento evolutivo da pessoa idosa.

Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atenc¢do Basica — AMPI-AB




37

AMPI AB - RASTREAMENTO PARA DEPENDENCIA NAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS

DE VIDA DIARIA

TESTE DE LAWTON

INSTRUCOES

As questGes investigam a capacidade do individuo em realizar ou ndo as tarefas propostas e, se o faz com ajuda de outra

pessoa. Aplica-se o questionario assinalando a resposta correspondente. As alternativas sdo:

SEM AJUDA: Significa que o idoso consegue realizar a atividade sem nenhum auxilio.

COM AJUDA PARCIAL: Significa que o idoso sé consegue realizar a atividade se receber auxilio parcial de outra pessoa.

NAO CONSEGUE: Significa que o idoso depende totalmente de outra pessoa para o desempenho da atividade.

1
O (a) Sr(a) consegue usar o telefone?

() SEM AJUDA (

) COM AJUDA PARCIAL () NAO CONSEGUE

O(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte, sem necessidade de planejamentos especiais?

( )SEM AJUDA () COM AJUDA PARCIAL () NAO CONSEGUE
3

O(a) Sr(a) consegue fazer compras?

( )SEM AJUDA () COM AJUDA PARCIAL () NAO CONSEGUE

O(a) Sr(a) consegue preparar suas proprias refei¢ées?

( )SEM AJUDA () COM AJUDA PARCIAL () NAO CONSEGUE
5. O(a) Sr(a) consegue arrumar a casa?
() SEM AJUDA () COM AJUDA PARCIAL () NAO CONSEGUE

6. O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como pequenos reparos?

() SEM AJUDA () COM AJUDA PARCIAL () NAO CONSEGUE
O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa?
’ ( )SEM AJUDA () COM AJUDA PARCIAL () NAO CONSEGUE
O (a) Sr(a) consegue tomar seus remédios na dose e horarios corretos?
8 ( )SEM AJUDA () COM AJUDA PARCIAL () NAO CONSEGUE
9. 0 (a) Sr(a) consegue cuidar de suas finangas?
() SEM AJUDA () COM AJUDA PARCIAL () NAO CONSEGUE

INTERPRETAGCAO DE RESULTADOS

0 - INDEPENDENTE para TODAS as atividades
1 - Dependente (parcial ou total) para UMA atividade
2 - Dependente (parcial ou total) para DUAS atividades

3 - Dependente (parcial ou total) para TRES atividades

5 - Dependente (parcial ou total) para CINCO atividades
6 - Dependente (parcial ou total) para SEIS atividades

7 - Dependente (parcial ou total) para SETE atividades

8 - Dependente (parcial ou total) para OITO atividades
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ORIENTACOES

TESTE DE LAWTON: Avaliagao de dependéncia nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria
O que é? Teste de avaliagdao das condi¢des do idoso para realizar as atividades instrumentais de

vida diaria e, assim, avaliando seu grau de independéncia e autonomia.

Objetivo: Avaliar o desempenho funcional da pessoa idosa em termos de atividades instrumentais
gue possibilita que a mesma mantenha uma vida independente. O idoso submetido ao teste sera

avaliado como independente ou dependente no desempenho das nove fungdes.

Procedimento: Para cada item sera aplicada uma padronizacdo de resposta que indica se existe
independéncia, dependéncia parcial ou dependéncia total para a realizacdo da atividade proposta.

Todos os testes deverdo ser aplicados individualmente.

Quem faz? O Teste de Lawton podera ser realizado por profissionais de nivel universitario e médio
da equipe multiprofissional da Unidade Bdsica de Saude, desde que tenha sido devidamente

capacitado para executa-lo no servico.

Avaliacdo de resultados: a pontuacdo varia de 0 (ZERO) a 9 (NOVE) pontos, onde 9 (NOVE) indica
dependéncia (parcial ou total) para o desempenho de todas as atividades e 0 (ZERO) indica
independéncia na realizagao de todas as atividades propostas. A pontuacdo intermedidria indica a

dependéncia total ou parcial em quaisquer das atividades e deverd ser avaliada individualmente.

Encaminhamentos: cada teste devera ser avaliado pela equipe devendo ser elaborado o plano de
cuidados especifico conforme as alteracbes apresentadas. O resultado do teste também servira

para o acompanhamento evolutivo da pessoa idosa.

Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atenc¢do Basica — AMPI-AB




39

AMPI AB - RASTREAMENTO PARA ALTERAGOES DA LOCOMOGAO E EQUILIBRIO

TESTE DE VELOCIDADE HABITUAL DE MARCHA

INSTRUCOES

[J Material/equipamento: crondmetro, fita adesiva e trena ou barbante (para demarcar a distancia de 4,6 m em linha reta);

g

I e I e I

Utilizar um vao livre de 4,6 metros, sem irregularidades, realizando as seguintes demarcagdes:

- ponto de partida

- trecho de 4,6 metros

- ponto de chegada

Observagao: a demarcagdo dos trechos deverd estar bem visivel, para que o profissional saiba exatamente, quando o idoso
pisa naquele ponto.

Orientar o idoso, certificando-se do entendimento da tarefa;

Solicitar ao idoso, que ande no ritmo normal a distancia de 4,6m.

Cronometrar o trajeto de 4,6m.

Esse procedimento devera ser repetido trés vezes.

O individuo, se necessario, podera descansar ou sentar nos intervalos das repeti¢es do teste.

Anotar o tempo obtido em cada percurso e calcular a média dos trés percursos no campo especifico (resultados).

O resultado a ser considerado sera a média do tempo gasto (em segundos) nos trés percursos.

RESULTADOS

12 medida: s 22 medida: s 32 medida: s MEDIA dos 3 percursos: s

AVALIACOES DOS RESULTADOS

Velocidade de Marcha normal Menos que 5,75 segundos
Velocidade de Marcha alterada Maior ou igual a 5,75 segundos
ORIENTACOES

TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA
O que é? Teste que avalia a velocidade de marcha, que sera expressa em metros por segundo.

Objetivo: E um teste indicativo de equilibrio corporal, cadéncia e, indiretamente, de “endurance”,

ou seja, de resisténcia e adaptacdo postural.

Procedimento: O idoso devera andar no ritmo normal uma distancia de 4,6m. Necessita-se de um

espaco livre de 4,6 metros, sem irregularidades.

Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atenc¢do Basica — AMPI-AB




40

Quem faz? O Teste de Velocidade de Marcha podera ser realizado por profissionais de nivel
universitario da equipe técnica multiprofissional da Unidade Basica de Saude, que tenha sido

devidamente capacitado para executd-lo no servicgo.

Avaliagao de resultados: devera ser considerada a média dos trés resultados obtidos. Os tempos
médios que forem superiores ao corte proposto (5,75 segundos) serdo indicadores de baixa
velocidade de marcha e risco de quedas. Em situagcdes em que a distancia de 4,6 metros seja
invidvel, o teste pode ser feito em distancias menores (evitar o uso de distancia inferior a 3 metros)
e, no caso, deve-se dividir a distancia (em metros) pelo tempo percorrido (em segundos) e

considerar alterada uma velocidade maior ou igual a 0,8 metros/segundos.

Encaminhamentos: os idosos com altera¢cdes de marcha e equilibrio, ou com histéria de duas ou
mais quedas no ultimo ano, deverdo ser encaminhados diretamente para a Unidade de Referéncia

em Saude do Idoso (URSI), ou outras especialidades, conforme avaliacao da equipe da UBS.
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AMPI AB - RASTREAMENTO PARA ALTERAGCOES DO HUMOR

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA - GDS 4

INSTRUGOES

Aplicar o questionario computando as respostas que indicam como a pessoa tem se sentido na ultima

semana.
O questionario deve ser realizado apenas pelo paciente, ndo podendo ser respondido pelo acompanhante.

Assinalar SIM ou NAO. Cada resposta deverd ser pontuada conforme o indicativo ao lado. O resultado final

serd a soma das 4 respostas.

Questao Resposta Pontuagdo | Resposta Pontuacao
1. | Esta satisfeito(a) com a sua vida? SIM( ) O NAO( ) 1
2. | Abandonou muitas das suas atividades e dos seus .
sSmM( ) 1 NAO( ) ©
interesses?
3.  Sente-se feliz a maior parte do tempo? SIM( ) 0 NAO( ) 1
4. | Prefere ficar em casa ao invés de sair e fazer coisas novas? SIM( ) 1 NAO( ) O
TOTAL
INTERPRETACAO
0 a1 pontos: indica quadro 2 pontos: indica alteragao leve.

3 a4 pontos: indica alteracdo grave
psicolégico normal.

ORIENTACOES

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GERIATRIC DEPRESSION SCALE — GDS 4)
O que é? Trata-se de um questiondario de 4 perguntas com respostas objetivas (SIM ou NAO) a
respeito de como a pessoa tem se sentido na Ultima semana. A GDS 4 nao substitui a entrevista

especifica de avaliacdo especializada realizada por profissionais da area da saude mental.
Objetivo: Favorecer a identificacdo de um estado depressivo no idoso.

Procedimento: Aplicar o questiondrio assinalando SIM ou NAO a cada item, atribuir a pontuagdo
correspondente a cada resposta e somar os pontos obtidos. A GDS 4 deve ser respondida apenas

pelo paciente, ndo podendo ser respondida pelo acompanhante.
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Quem faz? A escala GDS 4 podera ser realizada por profissionais de nivel universitario da equipe
técnica multiprofissional da Unidade Bdsica de Saude, que tenham sido devidamente capacitados

para executa-lo no servico.

Avaliagao de resultados: somar os pontos obtidos nas quatro questdes e, conforme resultado

considerar o idoso com quadro psicolégico normal ou indicativo de depressao leve ou grave.

Encaminhamentos: sugere a indicacdo de avaliagdo neuropsicolégica especifica e, também, a

elaboracdo de plano de cuidados especificos apds a discussdao em equipe.
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AMPI AB - RASTREAMENTO PARA ALTERAGCOES DA FUNGCAO COGNITIVA

10-POINT COGNITIVE SCREENER (10-CS)

Escolaridade em anos: Certo Errado
Orientagao Que dia do més é hoje? 1 0
Perguntar as seguintes informacgGes
1. temporal Em que més estamos? 1 0
sobre a data de hoje:
(0 a 3 pontos) Em que ano estamos? 1 0
“Agora eu vou dizer trés palavras. Escute com atengdo e, quando eu terminar, repita as trés
Aprendizado palavras. Tente memoriza-las porque eu vou perguntar novamente daqui a pouco. As palavras
2.
(ndo pontua) so: OCULOS, CANETA, MARTELO”.
Repita até trés vezes, se necessario, para o aprendizado.
“Agora eu vou marcar um minuto no reldgio e quero que vocé me
diga o maior nimero de animais que conseguir, o mais rapido
possivel. Vale qualquer tipo de animal ou bicho. Pode comecar”.
1. 2. 3. 4,
5. 6. 7. 8. Pontuagdo=
9. 10. 11. 12.
Fluéncia verbal 13. 14, 15. 16.
3.
(0 a 4 pontos) 17. 18. 19. 20.
Pontuacdo:
0-5 animais= 0 pontos 12-14 animais = 3 pontos Certo Errado
6-8 animais = 1 ponto > 15 animais = 4 pontos
9-11 animais = 2 pontos
“Agora me diga as 3 palavras OcuLOoS 1 0
Evocagao
4. que eu pedi para vocé CANETA 1 0
(0 a 3 pontos)
memorizar.” MARTELO 1 0

Ajuste para escolaridade:

Pontos ajustados

Sem escolaridade formal: somar mais 2 pontos na pontuacao final

1 a 3 anos de escolaridade: somar mais 1 ponto na pontuacgdo final

Pontuagdo Final (maximo 10 pontos)

Interpretagao:

2 8 pontos: normal

6 a 7 pontos: comprometimento cognitivo possivel

< 5 pontos: comprometimento cognitivo provavel
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ORIENTAGOES

10-POINT COGNITIVE SCREENER (10-CS)

O que é? E um teste neuropsicoldgico, de facil e rapida aplicacdo, que avalia superficialmente a

fungdo cognitiva dos idosos.

Objetivo: Rastrear alteragbes cognitivas, como memodria, em idosos. Ndo é um instrumento para
diagndstico, mas indica a necessidade de avaliagdo cognitiva mais detalhada em idosos com o teste

alterado.

Procedimento: Para cada item serd avaliada a resposta do idoso a um comando. Cada acerto dara
uma pontuacdo que sera anotada em cada categoria e somada para avaliacdo do corte, com ajuste
para a escolaridade referida pelo idoso avaliado (o grau de escolaridade deve ser anotado em
campo especifico). Realizar o teste individualmente, em sala fechada. Colocar aviso de "Nao
Interromper" na porta. Caso seja interrompido por alguma razao suspender a testagem no dia. Caso
o(a) idoso(a) ja tenha realizado o teste e se lembre das palavras utilizadas, seguem outras op¢des

de palavras para aprendizado e evocacdo:1) chapéu, moeda, lanterna; 2) relégio, chave, vassoura.

Quem faz? O 10-CS podera ser realizado por profissionais de nivel universitario da equipe técnica
multiprofissional da Unidade Basica de Saude, que tenha sido devidamente capacitado para

executa-lo no servigo.

Avaliagcdo de resultados: os resultados deverdo ser avaliados apds ajuste para escolaridade do

idoso avaliado. Os resultados abaixo do valor de corte sugerem alteragdo cognitiva.

Encaminhamentos: cada teste deverd ser avaliado pela equipe devendo ser elaborado o plano de
cuidados especifico conforme as alteragdes apresentadas. A pontuacdo abaixo da nota de corte
esperada denota alteracdes neuropsiquicas, sendo que estas fazem parte dos critérios de
encaminhamento para a Unidade de Referéncia em Saude do Idoso (URSI), o que devera ser feito
apos a realizacao do Rastreamento da Capacidade Funcional completo e realizacao do Plano de

Cuidados Inicial.
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