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RESUMO: Atualmente no Brasil, as formas usuais dos registt® evolucdo médica de pacientes idosos na rede
publica de atencéo basica a salde (Unidades Baticdaude — UBS’s), dependem em muito de fatoesmuolvem

a prépria evolucao da consulta médica, podend@ites® oneroso para o poder publico, tanto quarggadante para o
idoso e/ou para o profissional da salide. O AMA GHRIA UNINCOR, vem corroborar com o desejo do Mtérso

da Saude em desenvolver novas técnicas para aprimato do atendimento multidisciplinar da pessoadadde forma
ampla e padronizada (Politica Nacional de Saudéddeo, 2006). Constituindo assim, uma importanteafeenta
operacional para otimizagdo e padronizacdo dostregimédicos de evolu¢do da saude da pessoa Tasase de
formulério estruturado, dirigido, simplificado e auto-explicat baseado em técnicas ja consagradas, comq Katz
Lawton, Yasevage e Sociedade Brasileira de Gexiatri

PALAVRAS CHAVE: Avaliacdo. Idoso. Geriatria. Demércia. Incapacidade.

AMA GERIATRICS UNINCOR: Extended Medical Assessmentinstrument for

use in medical visits to elderly patients in primay care

ABSTRACT: Currently in Brazil, the usual forms of medical kumn records of elderly patients in the publicsica
health care network (Basic Health Units - UBS'spatel greatly on factors related to the evolutiorthef medical
consultation and can become costly for the govemrae much as exhausting for the elderly and herhealth care
provider. The AMA GERIATRICS UNINCOR, corroborattése Health Ministry's desire to develop new techagjto
improve the multidisciplinary care of the eldeflypad and standardized way (National Policy for Hhderly Health,
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2006). Thus constituting an important operatiowal for optimization and standardization of medicadords of the
evolution of the health of the elderly. It is strwred form, directed, simplified and self-explangtdased on already
established techniques such as Katz, Lawton, Yaseand Brazilian Society of Geriatrics.

KEYWORDS: Evaluation. Elderly. Geriatrics. Dementia. Disahili

INTRODUCAO

No Brasil, muitas politicas de atencao
a saude da pessoa idosa foram adotadas e
incorporadas ao cotidiano e as legislacdes
principais que regem a rede de atencéo basica
de saude publica, visando a abrangéncia dos
de

acessibilidade de seus usuarios (Ministério da

servicos saude e sobretudo a
Saude, 2015). Entretanto, os avanc¢os ainda
ndo se mostraram capazes de permitir a
universalizagdo dos atendimentos médicos em
funcdo da crescente demanda populacional
(IDH, 2015).

Observa-se um crescente aumento da
populacdo de idosos no Brasil, conforme os
dados estatisticos publicados no site do
Ministério da Saude (Brasil, 2015). E cada
vez mais, idosos procuram as UBS’s para
acolhimento de suas demandas.

O padrdo de consulta ambulatorial
brasileiro preconiza, usualmente, um roteiro
para a entrevista, exames fisicos e registro
desses achados ao longo da consulta médica
(Porto, 2013). Para tal, em média, essas
consultas demandam cerca de 20 a 25 minutos
para uma pessoa idosa sem componente

demencial cronoanalise dos autores ao
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longo de 05 anos de estagios obrigatorios no
curso de graduacdo em Medicina pela
Universidade Vale do Rio verde em atencao
bésica de saude em 06 diferentes cidades
mineiras: Belo Horizonte, Betim, Distrito de
Honorio Bicalho, Ibirité, Nova Lima e Santa
Luzia, entre os anos de 2008 a 2015.

O AMA GERIATRIA UNINCOR,
propée um padrdo de registro de consulta
meédica da pessoa idosa, de forma ampliada e
direcionada, em atendimento ambulatorial
e/ou domiciliar, através da analise dos

seguintes topicos:

* Avaliacéo Clinica

* Avaliacao Fisica

* Avaliagao do Estado Cognitivo

* Avaliacdo do Humor

* Avaliagédo do Estado Funcional

* Avaliacéo Final

A avaliacdo final contém todos os

scoores de pontuagbes obtidas sobre cada
avaliacdo realizada, bem como, as
consideracdes finais do estado fisico geral,
hipétese diagnostica e condutas a serem
empregadas. Desta forma, contribuindo
sobremaneira para assegurar registros ainda

mais fidedignos a cerca da saude da pessoa
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idosa. As etapas poderdo ser realizadas

juntas e/ou separadamente em periodos

distintos a critério médico.

REVISAO DE LITERATURA

Considerando todos os aspectos que envolvem os
cuidados com a pessoa idosa, visando assegurar-
Ihes condi¢cbes dignas pactuadas no Brasil por
meio do Ministério da Saude (Pacto pela Vida,
2006) e demais marcos regulatérios do SUS —
Sistema Unico de Saude - em atencéo aos idosos,
assim como todas as técnicas médicas-cientificas
reconhecidas pelos entidades e associagfes da
categoria médica (Conselho Federal de Medicina
e Associacbes Médicas), foi desenvolvido o AMA
GERIATRIA UNINCOR.

1. Marcos Legais

Politica Nacional do Idoso — Lei n°® 8.842/1994:
reafirma diretrizes previstas na Constituicdo
Federal e cria o0 Conselho Nacional do Idoso

Estatuto do Idoso — Lei 10.741 de 1/10/20@3t.

3° - “ E obrigacdo da familia, da comunidade, da
Sociedade e do Poder Publico assegurar ao
idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do
direito a vida, & saude, & alimentacdo , a
educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, & liberdade, & dignidade,

BN

ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria.”
Lei n® 11.433 de 28/12/2006institui o dia

nacional do idoso celebrado no dia 1° de outubro
de cada ano.

Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa —
Portaria n°® 2.528 de 19/10/2006: Tém como

finalidade recuperar, manter e promover a
autonomia e a independéncia dos individuos
idosos, direcionando medidas coletivas e

individuais de saude para esse fim.”
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Comissao Intersetorial de Saude da Pessoa ldosa
do Conselho Nacional de Saudacompanha a
implementacéo da Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa e do Estatuto do Idoso.

Decreto  Presidencial n° 8.114/2013
Compromisso Nacional para Envelhecimento
Ativo: parceria entre as politicas publicas para
monitorar ac@es desenvolvidas visando promocao
do envelhecimento ativo e garantir a articulacédo
entre 6rgaos e entidades publicas.

Diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no
SUS:proposta de modelo de atengao integral,
lancado em 2014.

Dentre os pressupostos legais, a promoc¢do de
salde do idoso inclui as seguintes diretrizes:

- promocéao do envelhecimento ativo e saudavel;

- atencao integral, integrada a salde da pessoa

idosa;

- estimulo as acfes intersetoriais, visando a

integralidade da atencao;

- provimento de recursos capazes de assegurar
gualidade da aten¢éo a saude da pessoa idosa;

- estimulo a participacdo e fortalecimento do

controle social;

- formacdo e educacao

profissionais de saude;

- divulgacéo e informacédo para profissionais de
saude, gestores e usuarios do SUS;

- promocdo de cooperacdo nacional e

internacional das experiéncias na atencdo a

salude da pessoa idosa;

- apoio ao desenvolvimento de estudos e
pesquisas.

permanente dos

2. Aumento da Populacéo Idosa Brasileira

A expectativa de vida no Brasil aumentou
17,9% entre 1980 e 2013, passando de 62,7 para
73,9 anos (Relatério de Desenvolvimento
Humano 2014 do Programa das Nacbes Unidas
para o Desenvolvimento — PNUD). O relatério
colocou o Brasil na 792 posicdo do ranking do
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) entre
187 paises, com um valor de 0,744 (categoria de
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Alto Desenvolvimento Humano). Entre 1980 e
2013, o valor do IDH do Brasil aumentou 36,4%.
O indice est4 acima da média de 0,735 para os
paises do grupo de Alto Desenvolvimento
Humano e acima da média de 0,740 para os paises
da América Latina e Carib@s resultados seriam
ainda melhores se o PNUD utilizasse dados
atualizados para a elaboracdo do relatorio. A
instituicdo internacional usou uma projecdo de
2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para chegar ao indice de 73,9

anos. Caso considerasse as estatisticas de 2013, ja

disponibilizados pelo IBGE, a esperanca de vida

ao nascer seria de 74,8 anos. Se fossem
considerados esses numeros a outros dados
defasados, como o de escolaridade, 0 pais sairia
da 792 posicéo para a 672 (Ministério da Saude).

Destaca-se como avancos na tratativa do
aumento da expectativa de vida dessa parcela da
populacdo, entre outros fatores, as farmécias
populares e as acdes continuadas.

Programa Farmacia Populaisponibiliza

113 itens (entre medicamentos e produtos de
saude) na rede publica e 25 em drogarias
particulares. Desde 2011, mais de 26 milhdes de
pessoas ja foram beneficiadas. Além dos itens
gratuitos para tratamento de diabetes, hipertenséo
e asma, os demais produtos podem ter até 90% de
desconto na compra. Para idosos, também sao
disponibilizadas fraldas geriatricas (Ministério da
Saude).

AcBes Com o objetivo de prevenir e
reduzir em 2% ao ano mortes prematuras (30-69
anos) por Doencas Crdnicas N&do Transmissiveis,
0 Ministério da Saude tem buscado melhorar
indicadores relacionados ao tabagismo, alcool,
alimentacdo inadequada, sedentarismo e
obesidade. Desde o seu lancamento, em 2011, até
2012 a meta foi superada - com reducdo de 3%
das mortes. Na ultima década, com a melhoria de
indicativos da saude, o percentual de reducao foi
de 20% (Ministério da Saude).
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3. Caracteristicas do Processo de

Envelhecimento da Populagcao Brasileira

Populacdo total composta por 201,5
MilhGes, sendo 26 milhdes de pessoas idosas,
correspondendo a 13% da populagéo total (PNAD
2013). Com expectativa de vida média de 74,6
anos em 2012, sendo 77,7 anos para mulheres e
70,6 para os homens (IBGHabua Completa de
Mortalidade para o Brasil de 2012).

Heterogeneidade dos processos de
envelhecimento influenciada por fatores,
socioecondmicos, acesso a servigos publicos,
habitos de vida e aspectos culturais.

As doencas crbnicas mais prevalentes
nesta populacdo (PNAD, 2008): Hipertenséo
(53%), Artrites(24%), Doencas do Coragéo
(17%), Diabetes (16%), Depressao (12%) e 69%
da populacao idosa tém pelo uma dessas doencas.

A capacidade funcional esta relacionada a
gualidade de vida: 75% Independente para o
auto-cuidado, 25% uma ou mais incapacidades,

4% acamados e 1% em instituicbes longa
permanéncia.
A limitacdo funcional aumenta

proporcionalmente com a idade: 28% das Pessoas
na faixa etaria entre 60-69 anos tem limitacdo
funcional, 42,5% entre 70-79 anos e 64% das
pessoas com 80 anos ou mais apresenta alguma
limitagéo funcional. (PNAD 2008).

Sobre 0 acesso a servicos de saude: 74%
populacdo idosa € SUS dependente e 70%
cadastrada no Programa Saude da Familia,
variando de acordo com a regiéo.

Novos arranjos familiares, familias
menores e maior insercdo da mulher no mercado
de trabalho resulta em grandes desafios para o
cuidado da populacédo idosas e necessidade de
ampliacdo de ofertas (cuidadores, rede social no
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territorio, atencdo domiciliar, oferta de servicos-
dia).

Sobre acesso a Educacdo (PNAD 2013):
23,9% da populagéo idosa ndo |é nem escreve.

4. Caderneta da Pessoa Idosa 2014

Distribuida gratuitamente nas UBS’s, a caderneta
da Pessoa ldosa, tem como objetivo, ampliar a
articulacdo e instrumentalizar as equipes da
Atencéo Basica para o cuidado da pessoa idosa,
de acordo com as suas especificidades e como
resposta as criticas dos gestores sobre a
necessidade de atualizacdo dos instrumentos no
contexto atual do SUS.

Permite o acompanhamento longitudinal por 5
anos. Possibilita a identificacdo do idoso fragil
por meio do indice de vulnerabilidade clinico-
funcional. Permiti o monitoramento de condi¢Bes
cronicas de saude. Alerta a pessoa idosa e 0s
profissionais de salde para os medicamentos
potencialmente de risco.

5. Das Técnicas utilizadas para Avaliacao
do Idoso

Segundo o apontado por Gorzoni e
Fabbri!!, em 2013, modelos de avaliacdo médica
ampliada séo utilizados e personificados de
acordo com cada instituicdo de saude. Os citados
autores, exemplificam o AGA - Avaliacdo
Geridtrica Ampla, adotado pelo Ambulatério de
Geriatria de Convalescentes D. Pedro |,
Irmandade da Santa Casa de Misericordia em Sao
Paulo. Neste modelo sdo abordados aspectos de
relevancia no atendimento ao idoso de forma
padronizada e de facil entendimento.

Para Yasevage, 1983, aspectos de
depressdo poderdo ser identificados através de
respostas objetivas (afirmativas ou negativas)
guanto a temas previamente definidos. O
diagnostico sugerido € a partir de uma pontuagéo
previamente definida. Juliane F. Ferrari e Roberta
R. Dalacorte B!, desenvolveram um estudo
significativo estatistico sobre o indice de
depressdo em uma determinada populacdo de
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pacientes idosos a partir do uso da escala de
Yesavage.

O Mini Mental State Examination
(MMSE), criado por Folstein et al (1975)
associado ao Teste do Relégio de Shulman s&o
importantes ferramentas de rastreamento de
perdas cognitivas a ser considerada na pratica
médica em atencdo a saude do paciente idoso.
Trata-se de avaliagdo quanto a aspectos de
orientacdo, retengdo, atencado e calculo, evocacao,
linguagem e habilidade construtiva. O diagnéstico
sugerido € a partir de uma pontuacao previamente
definida.

A avaliacao das atividades
basicas/funcionais da vida também €& uma
importante estratégia de interpretacdo médica do
paciente idoso, considerando para tal, as Escalas
de Katz, Lawton e Pfeffer, mundialmente
utilizadas. O diagnostico sugerido € a partir de
uma pontuacéao previamente definida.

A SBGG- Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontolodfa, apresenta também um
modelo de AGA que permeia aspectos
importantes:
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DISCUSSAO

Tem-se observado que consultas médicas
amplas ao paciente idoso sdo extremamente
positivas e ja adotadas e defendidas por grandes
instituicdes de saude em todo o pais, no que se
refere a perspectiva de cuidados tanto médicos
guanto sociais.
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Entretanto, essas consultas tornam-se
muitas vezes onerosas aos sistemas de saude quer
seja pela duracdo da prépria consulta, quer seja,
pelas indmeros direcionamentos que esse paciente
tem de ser submetido para o fechamento de seu
diagnéstico ou ainda pela falta de dados
detalhados afim de se tracar um perfil clinico de
evolugdo desse paciente idoso por determinado
periodo de tempo.

Muitas séo as justificativas para a criacao
de uma sistemética de avaliacdo médica que
corrobore com o trabalho médico de atencéo e
cuidados com a pessoa idosa. Vantagens para a
implantacdo do AMA-GERIATRIA-UNINCOR:

Reducdo no tempo de registro dos dados
clinicos do paciente em seu prontuario.
Abordagem de aspectos clinicos,
psicolégicos e sociais considerando
inclusive o envolvimento da familia e de
cuidadores.

Importante fonte de registros tanto para a
elaboracdo de relatérios de condicdo de
dependéncia ou incapacidade de
gerenciamento dos atos diarios de vida,
guanto para estudos estatisticos de
populacbes idosas definidas; podendo
inclusive ser utilizado como indicador de
melhorias de sistemas de saude .

*  Fécll interpretacao por equipe
multidisciplinar de saude.
» Possibilidade de ser informatizado.
» Baixo custo operacional.
19

Avaliagio Médica Ampliada
AMA - GERIATRIA
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Avaliagdo Médica Ampliada
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Avallagio do Humor

1. Vocs estd satisfeito com sua vida? ] [] e
2. Abandonou muitos de seus interesses ¢ alividades? H ] e
3. Senie que sua vida estd vazia? ] [ ] o
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5. Vocé tem muita f6 no futuro? ] Do
6. Tem pensamentos negativos? Il o
7. Namaioria do tempo esta de bom humor? ] nfo
8. Tem medo de que algo de mal v Lhe acontecer? 1 o
9. Sente-se feliz na maioria do tempo? H T nte
10. Sente-se freqientemente desamparado, adoentado? H ] e Avaligg: pontos
11. Sente-se freqlientemente intranquilo? 1 ||
12. Prefere ficar em casa em vez de sair? N D
13. Preocupa-se muito corm o futuro? H nde
14. Acha que tem mais probl de memdria que os oulros? H Totaldepontos:
15. Acha bom estar vivo? ] ndo 10 =normal
16. Fica frequientemente triste? ] nzo epressio
17. Sente-se imitil? T | epressto moderasarave
18. Preocupa-se muito com o passado? I |
19. Acha a vida muito interessante? ™ ] o
20. Para voct & dificil comegar novos projetos? T oam [ e resportaiguel aem rerito =1
21. Sente-se cheio de energia? ] am [ ] s resposta diferente da emnegrito =0
22. Sente-se sem esperanga? [ sm [ ]| o
23. Acha que os outros tém mais sotte que vocé? T osam [ e
24. Preocupa-se com coisas sem importancia? 1 ] e
25. Sente freqiientemente vontade de chorar? [ L]
26.5 dificil para vocé concentrar-se? N D
27. Sente-se bemm ao despertar? R
28. Prefere evitar as reunices sociais? [ ] sm [ | o
29. E fécil para vocé tomar decisdes? [ ] s [] nie
30. O seu raciocinio estd (o claro quanto antigamente? Ll s ] nse
_— 24 . a de M
UninC P 77) Avaliacio Médica Ampliada :J,‘;w«fﬁifo,z
¢ =%
nncor.. AMA - GERIATRIA i
e Ez o
50 do Estado Cognitivo “incor 25
Min Menta
T Orontagho S linguagom
e w0 svmon? T [roomowdmmmsr G
e ave més estamos? 1 [ pesila com a o direta
em que iaciaseman estamos? = Reldgo Dobré-ta 20 meio
em ave estagiodo ano estamos? - Colocé-a sobre amesa
em ave pats esamos? | [bresiaa asesm oratonou anousa
em e ccace v [ | |orerstosee reatzaropeddo:  recharosolios s atapamas* [
e que airo [ | e Esrover uma rasecomverbo, setoe te semid 1
em ave consirio estamos? -
il a hora aproximada? |
Pontos:
3 Retonch 2 Evoenie
s s
ooie sois
caceira caceira
Pontos Fontos
oo
3 Atengio s Ciele =
S0 menos3
7 ]
“ —
n [
= [
3
Fontos
Fomos
Total ge pontos aeacados: I:l avtsgzo: ] ponnacionomralpara  escoaridade

O rontuagio alterada para a escolaridade

T Seore doFantor
aue ganos 220 i 28 anos: 218
[ slcangados: 30

Desempenho: l:l

7= Anomalidade 628~ Suspeita 9210 = Normal
Scoore de Pontos:

[~ Nao houve iiditava ou 10 Consesiy, 30 InLerpr etave

>- Pouca semelhanca com reldgic

- Distorgio dos nimeros, falta nimeros, flta ponteiros

- Falta ntmeros ou situados do reldgio

que danos: 214

Teste do Rel6gio: 10:15h.

6 - nterpretacao emada dos ponteiros ou relégio digital
7 Hora errada

- Erros no tamanho e posicio dos ponteiros

5. Erro no tamanha dos ponteiros

10 Desenho certo

Revista de Iniciacao Cientifica da Universidadee\@d Rio Verde, Trés Coracgdes, v. 5, n. 1, 2015322



e
Uni cr 7) Avaliagdo Médica Ampliada sf‘}‘w”w“r«fﬁfc\i \@:jﬂﬁﬂ,ﬁo,o
3 Y S 2
nincor . AMA - GERIATRIA o T 5r7 " L
UninCor’ Tabela Pratica
Universidade Vale do Rio Verde
Avalia one “MincoR -2
Atividades Di e de Katz) IMC (W/NCUR L2
Pontos Graude
Banho 50 recebe ajuda ou ajuda apenas para 01 parte do corpo dependencia: -
Vestirso Consogue vesti se mas e amarca o5 sapatos Indice de Massa Corporal
Higiene Pessoal i, usa o banheiro, se limpa e volta sem ajuda ou com ajuda de anadador ou bengala
Consee dfar v s, setar ¢ evantr da cedairs se auda o con s de ndador o b AEEEEBEEEEBEEEERBEEEEEEEEEBEBEBEEEEEBEEE
Contindncia Controla e fezes ol 1 I B A R B e e 1 e B B E R E B R R B
Allmentagio Come sem ajuda (exceto para cortar cames ou passar mateiga no pio) S0ke | 22| 22| 22| 21| 21| 21| 21| 20| 20| 20| 20| 15| 15| 19| 19| 15| 18| 8| 18 18| 17| 17| 27| 17| 17| 16| 16| 16| 16| 16| 15| 15 | 15| 25| 15| 15| 14| 24
Total Sikg |22 22| 22| 22| 22| o1 | 21| 1| 20| 20| 20| 20| 15| 19| 29| 18| 19| 26| 18| 28| 2| 28| 28| 17| 27| 27| 17| 17| 16| 16 26 26| 16| 26| 15 35| 25| 25
Pontuacio: 52k | 22|23 23| 22| 22| 22| 21| 21| 21| 21| 20| 20| 20| 20| 15| 13| 15| 15| 15| 18 18| 18| 38| 17| 17) 17| 17| 17| 16| 16| 16| 16| 16| 26| 15 35| 15| 15
Atiidades Instrumentais de Vida Diéria {Lawton] ] 53ke | 24|25 25| 23| 22| 22| 22| 22| 21| 21| 21| 20| 20| 20| 20| 13| 19| 19| 15| 19| 18 | 18| 18| 18| 18| 17| 17| 47| 17| 17| 16| 16| 15| 16| 16 15 35| 15
Sem ajudaAjuda Parcial N Consegue Pontos Sakg | 24| 24|23 |23| 25| 22| 22| 22| 22| 21| 21| 21| 21| 20| 20| 20| 20| 19| 19| 19| 19| 18| 38| 18| 18| 18 17| 17| 17| 17| 17| 16| 15| 6| 26 16| 16| 35
usar Telefone Score de pontos 55kg | 24| 24|24 | 23| 23| 23| 23| 22| 22| 22| 21| 21| 21| 21| 20| 20| 20| 20| 19| 19| 19| 13| 35| 16| 18| 28 18| 28| 17| 17| 17| 17| 17| 6] 16| 36| 36| 36
usar Transporte Grau de dependéndia Homem Wiuiher S6kg | 75| 75| 74 | 7| 24| 3| 73| 73| 22| 22| 22| 22| 21| 71| 21| 21| 30| 20| 20| 70| 15| 18| 16| 15| 18| 18| 18| 18| 18| 17| 17 7| 7|7 [ 17] 96| 16|16
Fazer Compras Grau de dependénea [Dependéncia total [ 0al 57ke | 26| 26 2o | 25 | 24| 24| 23| 23| 23 23| 22| 22| 22| 21| 21| 22| 22| 20| 20| 20| 20| 15| 35| 15| 19| 15| 18| 18| 16| 18| 38| 17| 27| 27| 27| 37| 36| 36
Preparar Refeigdes [Dependéndia grave 1 2a3 S8ke | 26|25 25 | 25| 24| 20| 20| 20| 23| 23| 23| 22| 22| 22| 22| 22| 21| 21| 21| 20| 20| 20| 20| 15| 19| 15| 13| 15| 18| 18| 18| 18| 18| 37 | 17| 17| 37| 27
rrumar a Casa Pependéncia moderada 2 a5 59ke | 26| 26 26 | 25 | 25| 25 | 20| 20| 20| 23| 23| 23| 22| 22| 22| 22| 21| 21| 21| 21| 20| 20| 20| 20| 19| 15| 13| 19| 19| 18| 18| 18| 18| 28| 17| 17| 37| 27
Trabalhos Mauais [Dependéndia leve 3as 6a7
Lavar ¢ Passar Roupas . N [60ke | 27| 26 | 26| 25| 25| 25 25| 24| 24| 20| 25| 25| 23| 25| 22| 22| 22 22| 21 | 21 | 21| 21| 20| 20| 20| 20| 15 19| 19| 19| 19| 18| 18| 18| 32 | 38| 17| 17
romar Remédios [s1kg | 27| 27| 26| 26| 26| 25| 25 | 25 | 24| 21| 21| 21| 25| 23| 23| 22 22| 22| 22 21| 21| 21| 21| 20| 20| 20| 20| 19| 19| 19| 19| 15| 15| 38 [ 12| 18| 18] 17
[62g | 28| 27| 27| 26| 26| 26| 25 | 25| 25| 25| 28| 28| 2| 23| 23| 23| 22| 22| 22| 22| 22| 21| 21| 1| 20| 20| 20| 20| 20| 19| 29| 19| 15| 38 | 38 | ae | 18 |18
[ Questionario de Pfeffer para Atividades Funcionais ] (63kg | 28| 28| 27| 27| 27| 26| 25| 26| 25| 25| 26| 28 24| 24| 23| 23| 23| 23| 22| 22| 22| 22| 1| ;1| 21| 21| 20| 20| 20| 20| 19| 19| 19| 29| 15| 12| 18| 18
(64K |75 | 22 | 28| 27| 27| 27| 25| 26| 26| 25| 25 | 25| 2| 24| 24| 24| 23| 23| 23| 22| 22| 22| 22| 21| 21| 22| 21| 20| 20| 20| 20| 20| 19| 25 35| 35| 1| 12
- Manueseia seu préprio dineheiro? 2-E capaz de comprar roupas, comida, coisas para casa sozinho(a)? o5 ke | 3| 25| 28 | 3| 27| 27 [ [ 6 | 26| 26 o5 | 5| = [ 2t [ | 2 3| 22 | o | s | 22 [ 22 [ 2o | 22 [ 2 [ 2] o [ | 22 | o [ o[ o [ 30 30 55 5| s8] 3o
O Normal 0 Nunca o fez, mas poderia fazé o agora | 0 Normal 0 Nunca o fez, mas poderia fazé-o agora MIOEDEDDEEEDEEEEERE = =« - & 9 2 F a0 e e
1 Faz, com dificuldade 1 Nunca o fez e agora teria dificuldade 1 Faz, com dificuldade 1 Nunea o fez e agora teria dificuldade
2 Nesassita de ajuda 2 Necasita de ajuds 671s 29| 25| 29| 28| 28| 28| 27| 27| 27| 26| 26| 26 | 25| 25| 25| 22| 28| 2| 23| 25| 23| 23| 22| 22| 22| 22| 21| 21 | 21| 21| 20 20 20| 20 20 [ 15[ 15
3 Niio ¢ capaz 3 Nio é capar 68 ke 29| 29| 29| 28| 25| 28| 27| 27| 27| 26| 26 | 26| 25| 25| 25 | 28| 2| 24| 24| 23| 23| 23| 22| 22| 22| 22| 21| 21| 21| 22| 21| 20| 20| 20| 20| 15
3. E capaz de esquentar a 4gua para o café o apagar o fogo? 4-E capaz de preparar uma comida? 69 kg 29225 28] 28 [ 2| 27| 27| o7 26| 06| 26| 5| a5 | 25 2a a0 [2a [ | 25 23| 23] 23| 22| 22| 22| 2| o | on [ an [ an [ a0 [ 20| 20| 20
0 Normal 0 Nunca o fez, mas poderia fazé 1o agora | 0 Normal 0 Nunca o fez, mas poderia fazé 1o agora [70ke 29| 29| 18| 25| 22| 27| 27| 27| 26| 26| 26| 25| 25| 25 | 25| 20| 20| 20| 73| 23| 23| 23| 22| 22| 22| 22| 21| ;| 22| 22| 20| 20| 20
1 Faz, com dificuldade 1 Nunca o fez e agora teria dificuldade 1 Faz, com dificuldade 1 Nunca o fez e agora teria dificuldade 71ke 25| 25| 28| 28| 28| 27| 27| 27| 26| 26 | 26| 25| 25| 25| 25| 2a | 20| 20| 22| 23| 23| 23| 22| 22| 22| 22| 21| 21| 21| 21| 21| 20
2 Necessita de sjuda 2 Necessita de ajuda 721 25 29 28] 28 28 27 27 27 25 26 28 | 26 25| 25 | 25| 24| 28| 2¢ | 28| 23| 23 23| 22 22 22 22 21| 23| 2| ;0
e T =R — i E 3 1 1 2 e S S S S S B R T S ) Y ) E Y S Y S
comunidade ou da vizinhanga? telovisio, jornal ou revista? 7akg 29|25 29| 25| 28| 28| 27 27 27 26| 26| 26| 25| 25| 25| 28| 24| 24| 24| 23| 23| 25| 23| 22| 22| 22| 22| ;1 | ;0
0 Normal 0 Nunca o fez, mas poderia fazé Jo agora | 0 Normal 0 Nunca o fez, mas poderia fazé-1o agora 75 29| 29| 29| 28 28| 28| 27| 27| 27| 25| 26 | 26| 25| 25| 25| 20| 24 | 24| 20| 23| 23| 23 | 23| 22| 22| 22| 22| 21
1 Faz, com dificuldade 1 Nunca o fez e agora teria dificuldade 1 Faz, com dificuldade 1 Nunca o fez e agora teria dificuldade 75 1e 29| 25| 25| 28| 25| 25| 27| 27| 27| 25| 26| 25| 25| 25| 25| 25| 2| 20| 20| 23| 23| 23| 23| 22| 22| 22| 22
2 Necessita de ajuda 2 Necessita de ajuda 77ke 29| 25| 20| 28| 18| 28| 27| 27| 27 26| 26| 75| 25 | 25| 25 | 25 | 24 | 28 | 24| 24| | 23| 33| 22| 22| 22
3 Moo écapaz 3 Mo Ecapaz__ _ . 78 ke 29| 79| 29| 28| 25| 28| 2/ 27| 20| 26| 26| 26| 25| 25| 25| 25| 20| 28| 28 | 2e| 23| 23| 23| 23| 22
1 Faz, com dificuldade 1 Nunca o fez e agora teria dificuldade 1 Faz, com dificuldade 1 Nunca o fez e agora teria dificuldade 80 kg 240129 28| 8] 28] 27| 2)27]26)26] 26 2c) 25f 2] 2 NN e iR e
2 Necessita de ajuda 2 Necessita de ajuda B1ig 29| 29| 25| 25| 28| 25| 27| 27| 27| 26| 26| 25| 26| 25| 25| 25 | 26 | 24| 24| 20| 25| 23
3 Niio ¢ capaz 3 Nio é capaz £ 29| 29| 29| 28| 25| 28| 27| 27| 27| 26| 25| 26| 26| 25| 25 | 25 | 20 | 24| 20| 20| 23
9 - E capaz de passear pela vizinhanga ¢ encontrar o camiho de volta para casa? 10 -Pode ser deixado(a) em casa sozinho(a) de forma segura? 83 kg 73| 73| 9| 78| 78| 78 | 77| 27| 77| 76| 76 | 76 | 26 | 5 | 75| 25| 75 | 2a| 24| &
0 Normal 0 Nunca o fez, mas poderia fazé 1o agora | 0 Normal 0 Nunca ficou, mas poderia ficar agora s2ke 25| 29| 25| 28| 78| 78| 27| 27| 27| 27| 20| 26| 26| 25| 25| 25 | 25 | 24| 28
1 Faz, com difculdade 1 Nunca o fez e agora teria dificuldade 1 Sim, mas com precaucdies 1 Nunca ficou  agora teria dificuldade Sk DoEEEEE E EEEE e EEE
2 Necesita de gjuda — 2 sim, por perfodoscurtos —1 26 1 2| 25| 20| 28| 28| 26| 27| 27| 27| 27| 26| 26| 26 | 25| 25| 25| 25
3 Moo & vz 2 Mo € cavm 87 ke 25| 25| 29| 25| 28| 28| 27| 27| 27| 22 | 25 | 26| 26| 25| 25| 25
Aval\:céo’_lpanms ScooredePontos:  <6=Normal 26 =Comprometimento 88 kg 2|22z as]e|or[27| 27| 27| 26 26] 26] 25 25
59 kg 29| 25| 25 28| 26| 28| 27| 27| 27| 27| 26| 25| 26| 25
[ Time Get Up and Go 90 kg. 29| 29| 20| 26| 28| 28| 27| 27| 27| 27| 26| 26| 26
Tempo em segundos [_] Paciente sem condig@es para realizar teste. o1 ke 25| 29| 29| 8| 28| 28| 27| 27| 27| 27| 28| 26
Com gjuda | Sem ajuda s21g 29| 28| 29| 28| 28| 25| 27| 27| 27| 27| 26
Levanta da cadeira acio orie I REREDEEE
Levanta e senta na cedeira
Levanta, anda por 3 metros e senta na cadeira 24 ke el el -l R e e el A A
95 kg 29| 25| 25| 28| 28| 28| 27| 27
96 kg 25| 29[ 29| 25 28| 28| 27
o7ke 29| 29| 25| 28| 26| 28
s 25| 25| 29| 28| 28
29 kg 25| 25| 2526
100 kg 23| 25|20
101 kg 25| 29|
102 kg 29| 29|
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Faciente: 3 Gota
Avaliaggo Fina “ancor 20
Estado Cognitive
M Mental Teste do Relégio [ recomeamenosetauas || x|
|Pontuagdo Normal Normal
Suspeita de Anormalidade Flugncia Verbal {1 min para cada):
Pontuagdio Alterarada [Anormalidade Arimais Frutas
‘Humer (Yessvage)
:l Normal ‘:lnepremn Moderada I:lnepmsgo Moderada a Grave
EstadoFuncional)
Lawton Katz
Independente Independente

[Dependéncia Parcial
[Dependéncia mportante

[Dependéncia Moderada
[Dependéncia Grave

[Dependancia Total

Conduta

21

IMC= Peso (kg} / altura® (metros)

Abaixo do Peso ~ Obesidade Grau| | Obesidade Grau I FOBEsidsdeGraUIIN

CONSIDERACOES FINAIS

O médico terd& wuma sistematica
facilitadora que podera ser informatizada ou néo,
para o registro de suas impressfes clinicas e
também dos dados e informacgdes relevantes ao
paciente idoso.

Sao considerados aspectos clinicos da medicina,
limitacBes, incapacidades, relacBes sociais e
contribuindo para uma interagdo ainda mais
positiva e estreita na relacdo entre o médico, o
paciente, seu cuidador e a sua familia.
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Ao final sera possivel um

acompanhamento pragmatico daquele paciente ao

longo de determinado periodo, facilitando

interpretacdo da evolucdo do paciente, bem como,

a

o direcionamento de acbBes que se fizerem

necessarias para a garantia da qualidade de sua
vida em consonancia com as politicas publicas de

asseguridade a saude do idoso.
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