PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO

PREFEITURA DE a
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: Idade:
RACA/COR: CNS: SEXO:
( )Branca( )Preta( )Amarela( )Parda ( )Indigena F( ) M( )
ENDEREGO:
UBS: . EQUIPE: . TEL:

DADOS SOCIAIS

INSTRUGCOES: devera ser aplicado em idosos (as) que residem sozinhos.

1. Estado civil: casado(a) () solteiro(a) ()

outros( ), qual?

vilvo(a) () ha quanto tempo?

2. Porque o Sr.(a) esta residindo sozinho(a)?

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

Sim( ) _ Aposentado () _ Pensionista ()

. BPC/LOAS ()

4. Mantém alguma atividade de trabalho com ou sem registro em carteira?  N&o (
Sim ( ) Atividade:

)

5. Recebe ajuda financeira? N3o( )

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

Sim( )

6. Frequentou a escola? Nado( ) Sim ( ) Quantosanos?

7. Possui suporte de alguma pessoa? Nao( )

) Para: AVD( ) CAIVD () . Atividades Externas (
Sim( ) i :
Quem?
8. Reside em:
Casa( ) Apartamento () Sobrado( ) Outros (), qual?
Comodo de madeira ( ) Comodo de alvenaria (. )

9.Ilmével: Proprio( ) Alugado( ) Cedido( ) Outros( ), qual?

10. Meio de Transporte utilizado: - -
veiculo de conhecidos ( )

Onibus () Caxi () Outros (), Qual?

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

12. Atualmente algo ou alguém o (a) incomoda? N3o( )
Sim( ) OQuéouQuem?

13. Faz uso de bebida alcoolica ou outras drogas? Ndo( ) Sim ( ) Qual? Com que frequéncia?

OBSERVACOES (durante a aplicagdo do teste):

Data: Assinatura e carimbo do profissional:
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RASTREAMENTO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

ORIENTAGOES

DADOS SOCIAIS
O que é? E um instrumento de rastreamento para avaliagdo de vulnerabilidade social em idosos que moram sozinhos.

Objetivo: detectar sinais de vulnerabilidade social como indicador de risco para fragilidade.
Procedimento: Aplicar o questiondrio ao idoso que mora so, avaliar as respostas e detectar possiveis indicadores de
vulnerabilidade social, ou seja, auséncia ou insuficiéncia de suporte familiar, econémico, habitacional; dificuldades de

locomocao e acessibilidade e sinais indicativos de violéncia.

Quem faz? O Levantamento de Dados Sociais podera ser realizado por qualquer membro da equipe técnica
multiprofissional da Unidade Basica de Saude que tenha sido devidamente treinado para executa-lo no servico.

Avaliacdo de resultados: Considerar o relato de situagdes que indiquem grau acentuado de vulnerabilidade e que
deverdo ser acompanhados pelo Servigo Social.

Encaminhamentos: Encaminhar para o Servigco Social da prdpria UBS ou da referéncia (CRAS, CREAS) quando houver
indicios de vulnerabilidade que possam comprometer a seguranca e saude do idoso.

Referéncia: BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Caderno 19 da Atencdo Basica: Envelhecimento e satide da Pessoa Idosa. Brasilia,
2006.

REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS E PLANO DE CUIDADOS DA EQUIPE:

NOME E ASSINATURA DO PROFISSIONAL: DATA:




