PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO

PREFEITURA DE .,
SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAURE COORDENACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE E AREAS TEMATICAS
AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
NOME: DN:
RACA/COR:( )Branca( )Preta( )Amarela( )Parda ( )Indigena CNS: SEXO: F( ) M( )
ENDERECO:
UBS: . EQUIPE: . TEL:
AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA ATEN(;AO BASICA - AMPI/AB
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagao
60|-|74 () 0
Idade Qual a sua idade? 75|-189 () 1
90 ou mais ( ) 2
1

Encaminhamentos

Se idade entre 75 e 89 anos, aplicar os testes de Katz, Lawton e TUGT.

Se idade de 90 anos ou mais, realizar todos os testes do Rastreamento da Capacidade Funcional.

Observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagdes sobre a pontuagdo geral.

Fluxo
Providenciar Plano de Cuidados Especifico em caso de alteragdes nos testes.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagao
Auto Percep¢ao i Em geral, comparado com outras pessoas de sua Muito boa/ boa () 0
da saude idade, o(a) Sr.(a.) diria que sua saude é: Regular/ruim/muito ruim () 1

2 Encaminhamentos

Se houver auto-percepgdo de satide "Regular / Ruim / Muito Ruim", aplicar os testes de Katz, Lawton e TUGT.

Observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientac8es sobre a pontuagdo geral.

Fluxo
Providenciar Plano de Cuidados Especifico em caso de alteragdes nos testes.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagao
NAO ()
Arranjo Familiar O(A) Sr.(a.) mora sozinho?
j (A) sr.a.) G - ;
3 Encaminhamentos i Em caso afirmativo, aplicar os testes de Katz, Lawton, TUGT e Dados Sociais.
Providenciar Plano de Cuidados Especifico em caso de alteragGes nos testes, ou na avaliagdo social.
Fluxo Observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagdes sobre a pontuagdo geral.
Verificar critérios de encaminhamento para o PAI.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagao
NENHUMA () 0
O(A) Sr.(a.) teve/tem algumas dessas condi¢des abaixo? lou?2 () 1
Condigdes 3ou+ () 2
Cronicas Diabetes Mellitus, Hipertensdo arterial, AVC, Doenca arterial coronariana, Doengas Vasculares, Ulcera de pressio,
Anemia, Asma, DPOC, Ulcera péptica, Artrose, Obesidade, Neoplasia, Deméncia, Epilepsia, Depressdo, Doenca de
A Parkinson, HIV/AIDS e Amputac¢io de membro.
Encaminhamentos | Para os que pontuarem 1 ponto, aplicar os testes de Katz, Lawton e TUGT.
Para os que pontuarem 2 pontos, realizar todos os testes do Rastreamento da Capacidade Funcional.
Para pontuagdo O ou 1, observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses, conforme pontuagdo geral.
Fluxo Para os idosos com 1 ponto nesse item, providenciar Plano de Cuidados Especifico em caso de alteragdes nos testes.
Para os idosos com 2 pontos nesse item, realizar todos os testes do Rastreamento da Capacidade Funcional e Plano de
Cuidados Inicial. Se o idoso apresentar complicagdes dessas condigbes cronicas, encaminhar para a URSI.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
. Quantos medicamentos o(a) Sr.(a.) toma 1a4 () 0
Medicamentos diari te?
iariamente? 5o0u + () 1
5

Encaminhamentos

Para os idosos em uso de "polifarmacia" (5 ou mais medicamentos) encaminhar para orientagdo na unidade e para a
Atencgdo Farmacéutica.

Fluxo Observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagdes sobre a pontuagdo geral.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagao
o NENHUMA ()
Internagdes Quantas vezes o(a) Sr.(a.) ficou internado(a) 1 INTERNACAO Y i

nos ultimos 12 meses?

2 INTERNAGOES OU + ()

6 | Encaminhamentos

Em caso de 1 Unico episddio de internagdo, aplicar os testes de Katz, Lawton e TUGT.

Em caso de internagBes recorrentes (2 episédios ou mais), aplicar todos os testes do Rastreamento da Capacidade
Funcional.

Fluxo

Observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientac8es sobre a pontuagdo geral.

Providenciar Plano de Cuidados Especifico em caso de alteragdes nos testes.

Checar causa de internagdo e realizar os encaminhamentos necessarios.

Pontuagdo Parcial (A) I
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PREFEITURA DE .,
SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAURE COORDENACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE E AREAS TEMATICAS
AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA ATENGAO BASICA - AMPI/AB
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo

NENHUMA ()
Quedas Quantas vezes o(a) Sr.(a.) caiu nos tltimos 12 meses? 1 EPISODIO ( )
2 EPISODIOS OU + ( )

Encaminhamentos

Em caso de 1 episddio de quedas, aplicar todos os testes do Rastreamento da Capacidade Funcional.

Em caso de 2 ou mais episddios de quedas, aplicar todos os testes do Rastreamento da Capacidade Funcional e realizar Plano de

7 Cuidados Inicial.
Para idosos com 0 ou 1 ponto, observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orienta¢des sobre a pontuagio
geral.
Fluxo Para idosos com um episdédio de queda nos ultimos 12 meses, em caso de alteragdes nos testes, providenciar Plano de Cuidados
Especifico e encaminhar para especialista, se necessario.
Para idosos com 2 ou mais episddios de queda nos ultimos 12 meses, apds Rastreamento da Capacidade Funcional, realizar Plano de
Cuidados Inicial e encaminhar para a URSI.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
- O(A) Sr.(a.) tem alguma dificuldade para enxergar? NAO ( ) 0
Visao .
(mesmo usando 6culos) SIM ( ) 1
Encaminhamentos Em caso afirmativo, aplicar o Teste de Snellen. Ao aplicar o Teste de Snellen, caso o paciente use éculos, aplicar com os 6culos.
8 Para os idosos com Teste de Snellen normal, observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagdes
sobre a pontuagdo geral.
Fluxo - P - - - -
Para os idosos com Teste de Snellen indicando incapacidade de ler, ou seja, se resultado do Teste de Snellen menor ou igual a 0,7,
encaminhar para avaliagdo com oftalmologista.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
Audicso O(A) Sr.(a.) tem alguma dificuldade para ouvir ou as pessoas NAO ( ) 0
¢ acham que o(a) senhor(a) ouve mal? SIMm ( ) 1
Encaminhamentos Em caso afirmativo, aplicar o Teste do Sussurro.
9 Para os idosos com Teste do Sussurro normal, observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientag¢des
sobre a pontuacgdo geral.
Fluxo ; - e P o : :
Para os idosos com Teste do Sussurro alterado, solicitar avaliagdo do conduto auditivo para o médico ou enfermeiro da equipe e, se
necessdrio, encaminhar para avaliagdo com otorrinolaringologista.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
Verificar se o(a) idoso(a) é capaz de tocar a nuca com ambas ~ Marcar cada item como Sim
N SIM( )i NAO( ) X
as maos. ou Nao.
Verificar se o(a) idoso(a) é capaz de apanhar um lapis sobre a =
(a) £ ) é cap deap P SIM( )i NAO( ) { ApontuagdovariadeOal.
e . mesa com uma das maos e coloca-lo de volta. 3
Limitagdo Fisica Sera zero, se todas as
Perguntar: o(a) Sr.(a.) consegue andar 400 metros ~ .
. o SIM( ) i NAO( ) respostas forem Sim e 1, se
(aproximadamente quatro quarteirdes)? )
10 i houver de um a quatro itens
P.erguntar. o(a) Sr.(a.) consegue sentar-se ou levantar-se sem sIM( ) NAO( ) assinalados como Nio.
dificuldade?
. Para os idosos que apresentarem dificuldade em um ou mais itens, fazer exame completo dos MMSS/MMI|, atentando para dor,
Encaminhamentos R . .
fraqueza muscular e limitagdo de movimentos. Aplicar os testes de Katz, Lawton e TUGT.
Observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagdes sobre a pontuagao geral.
Fluxo Providenciar Plano de Cuidados Especifico em caso de alteragdes nos testes.
Conforme a dificuldade apresentada, considerar necessidade de fisioterapia.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagao
Algum familiar ou amigo falou que o(a) Sr.(a.) esta ficando ~ Marcar cada item como Sim ou
X SIM( ) | NAO( ) N
esquecido? N3ao.
0 esquecimento esta piorando nos tltimos meses? SIM( ) i NAO( ) A pontuagdo variade O a 1.
Cognicao Serd zero, se todas as
O esquecimento esta impedindo a realizagdo de alguma SIM NAO respostas forem Ndo e 1, se
atividade do cotidiano? € () houver de um a trés itens
1 assinalados como Sim.
Encaminhamentos Para os idosos com auto percepgdo de alteragdes de memoria, aplicar o Mini Exame do Estado Mental (MEEM ou Mini Mental).
Observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientacdes sobre a pontuacéo geral.
Fluxo Para os idosos que apresentarem alteragdo no resultado do Mini Mental (segundo a escolaridade), realizar o Plano de Cuidados Inicial e
encaminhar para a URSI.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagao
No ultimo més, o(a) Sr.(a.) sentiu desanimo, tristeza - Marcar cada item como Sim ou
SIM( ) NAO( ) =
ou desesperanga? Nao.
Humor A pontuagdo variade 0a 1. Sera
No ultimo més, o(a) Sr.(a.) perdeu o interesse ou ~ zero, se todas as respostas forem
L . SIM( ) NAO( ) - .
prazer em atividades anteriormente prazerosas? N&o e 1, se houver de um ou dois
12 itens assinalados como Sim.

Encaminhamentos

Para os idosos com resposta afirmativa em pelo menos um dos itens, aplicar a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG ou GDS).

Fluxo

Em caso negativo, ou para idosos com bom resultado na EDG (ou GDS), observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses,
conforme orientagdes sobre a pontuagdo geral.

Para os idosos com EDG (ou GDS) alterada (pontuagdo igual ou maior que 11), realizar Plano de Cuidados Especifico e os
encaminhamentos necessarios (Rede Hora Certa, AE, ou Saude Mental).

Pontuacgdo Parcial (B) I
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y=4 PREFEITURA DE g
SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAURE COORDENACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE E AREAS TEMATICAS
AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA ATENGAO BASICA - AMPI/AB
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagao
. . . ~ Marcar cada item como Sim ou
0O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para sair da cama? SIM( ) NAO( ) Nio
Atividades Basicas . . . & )
da Vida Didria - 0O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para vestir-se? SIM( ) NAO( ) A pontuacdo variade O a 1.
ABVD Sera zero, se toEIas as
O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para alimentar-se? SIM( )  NAO( ) A respostasforem NAOe 1, se
13 houver de um a quatro itens
O(a) Sr(a) precisa de ajuda para tomar banho? SIM( ) | NAO( ) assinalados como SIM.
Em caso afirmativo em uma ou mais alternativas, atribuir apenas 1 ponto. Portanto, pontuagdo maxima = 1.
Encaminhamentos - - : T :
Para idosos que necessitarem de ajuda em uma ou mais atividades, aplicar os testes de Katz, Lawton e TUGT.
Observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses, conforme orientag¢8es sobre a pontuagdo geral.
Fluxo Para os idosos que apresentarem alteragdes nos testes aplicados, realizar Plano de Cuidados Especifico e
encaminhamentos necessarios.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagao
0O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para realizar ~ Marcar cada item como Sim ou
.. SIM( ) NAO( ) ~
atividades fora de casa? Néo.
Atividades
Instrumentais da O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para lidar com seu A pontuacdo variade 0 a 1. Sera
Vida Diaria - AIVD . . . . = zero, se todas as respostas forem
dinheiro (pagar contas, con:erlr troco, ir ao SIM( ) NAO( ) NAO e 1, se houver de um ou
14 banco, etc.)? dois itens assinalados como SIM.
Encaminhamentos | Para idosos que apresentarem uma ou mais dificuldades, aplicar os testes de Katz, Lawton e TUGT.
Observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses, conforme orientagbes sobre a pontuagdo geral.
Fluxo Para os idosos que apresentarem alteragdes nos testes aplicados, realizar Plano de Cuidados Especifico e
encaminhamentos necessarios.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagao
SIM NAO Marcar cada item como Sim ou
0O(a) Sr.(a.) perde urina sem querer? () ) N3o.
Incontinéncia A pontuagdo varia de 0 a 1. Sera
SIM NAO zero, se todas as respostas forem
? M
15 0O(a) Sr.(a.) perde fezes sem querer? () ) NAO e 1, se houver de um ou
dois itens assinalados como SIM.
Encaminhamentos | Para os idosos que apresentarem uma ou mais dificuldades, encaminhar para consulta de Enfermagem.
Fluxo Observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagdes sobre a pontuagdo geral.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
- Nos ultimos 12 meses o(a) Sr.(a.) perdeu peso sem ter NAO () 0
P
er?:tjﬁcl?zzglnao feito dieta ou mudado qualquer habito de vida? (4,5
kg ou 5% de perda nos ultimos 12 meses) SIM ( ) 1
16 " : ; : o ; P o PO
i Em caso afirmativo, realizar o Plano de Cuidados Inicial e encaminhar para avaliagdo nutricional, conforme referéncia do
Encaminhamentos i
servigo.
Fluxo Observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses, conforme orientagdes sobre a pontuagdo geral.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagao
Caso o(a) Sr.(a.) use prétese, ela esta mal adaptada? SIM( ) NAO ( ) Marcar cada item
o P ’ P : como Sim ou N3o.
0O(a) Sr.(a.) tem problemas para mastigar? SIM( ) NAO ( ) A pontuaga’o varia de
- . 0al. Serd zero, se
Condigdes bucais todas as respostas
. -, X
O(a) Sr.(a.) tem problemas para engolir? SIM( ) NAO ( ) forem Ndo e 1, se
17 houver de UM a
O(a) Sr.(a.) deixou de comer algum tipo de’allmento sM( ) NRO () QUATRO itens
por causa de problemas nos dentes ou na prétese? . .
assinalados como Sim.

Encaminhamentos

Em caso de uma ou mais respostas afirmativas, encaminhar para avaliagdo odontoldgica conforme o fluxo da satde bucal.

Fluxo

Observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagdes sobre a pontuagio geral.

Providenciar o encaminhamento conforme fluxo da Saude Bucal.

Pontuacdo Parcial (C)

Pontuagdo Total (A+B+C)
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SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAURE COORDENACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE E AREAS TEMATICAS
AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA PARA A ATENGCAO BASICA - AMPI/AB
ORIENTAGOES

O que é? Instrumento de avaliagdo das condi¢des da pessoa idosa com énfase na capacidade funcional e demais agravos comuns ao
processo de envelhecimento.
Objetivo: Avaliar o desempenho funcional e classificar a pessoa idosa em saudavel, pré-fragil e fragil possibilitando a organizagdo da
assisténcia na Atengdo Basica.
Procedimento: apurar as respostas referidas pelo idoso nos 17 itens da avaliagdo aplicando a pontuagdo conforme as orientagdes
em cada item.
Quem faz? A AMPI/AB podera ser realizada por qualquer membro da equipe de saide da Unidade Basica que tenha sido
devidamente treinado no servigo.
Avaliagao de resultados: Cada item recebera uma pontuagdo. Conforme a soma dos pontos obtidos, teremos a seguinte
classificagao:

e 0-5pontos: idoso saudavel

e 6-10 pontos: idoso pré-fragil

e > 11 pontos: idoso fragil

Fluxos e Encaminhamentos:

Encaminhamentos da Avaliagdo Multidimensional para a Pessoa Idosa na Atengdo Basica - AMPI/AB conforme pontuagio:
e 0-5 pontos: repetir a AMPI/AB apds 12 meses
e 6-10 pontos: repetir a AMPI/AB apds 6 meses
e > 11 pontos: aplicar todos os testes de Rastreamento da Capacidade Funcional, realizar o plano de cuidados inicial e
encaminhar para a URSI de referéncia.

Rastreamento de Capacidade Funcional

Corresponde aos seguintes testes: Teste de Katz, Teste de Lawton, Teste de Velocidade de Marcha, Timed Up and Go Test (TUGT),
Escala de Depressdo Geriatrica (EDG ou GDS), Mini-Exame do Estado Mental (MEEM ou Minimental), Teste de Snellen, Teste do
Sussurro e Dados Sociais.

Plano de Cuidados Inicial

Corresponde as agOes propostas pela equipe da Unidade Bdsica de Sadde (com ou sem cobertura da Estratégia de Saude da Familia)
no acompanhamento do idoso referenciado a um servigo de especialidade. Tem como objetivo garantir o vinculo entre idoso/equipe
UBS/ equipe URSI.

Plano de Cuidados Especifico

Corresponde as a¢Oes propostas pela equipe da Unidade Basica de Saude (com ou sem cobertura da Estratégia de Saude da Familia)
no acompanhamento do idoso com alteragdes em algum item especifico da AMPI/AB e ap0s a realizagdo dos testes de Rastreamento
de Capacidade Funcional correspondentes. Deve fortalecer o vinculo entre equipe/idoso/familia.

OBSERVACOES

NOME COMPLETO, CARIMBO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL DA UBS. DATA: / /




