
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

COORDENAÇÃO DAS REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE E ÁREAS TEMÁTICAS 
ÁREA TÉCNICA DE SAÚDE DA PESSOA IDOSA 

 

NOME: IDADE:  

RAÇA/COR: 
(     ) Branca (      ) Preta (    )Amarela (     ) Parda   (      ) Indígena 

CNS: 
 

SEXO:  
F (     )         M (     ) 

ESCOLARIDADE EM ANOS:   TEL: 

UBS:  EQUIPE: 

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL - MINIMENTAL 
INSTRUÇÕES 
Aplicar os 11 testes seguindo as orientações conforme o nível de instrução do idoso, assinalando a pontuação obtida em cada item. 
Anexar a este instrumento os registros gráficos (frase e desenho) realizados pelo idoso em folha à parte (itens 10 e 11), com a 
identificação do usuário. Realizar o teste individualmente, em sala fechada. Colocar aviso de "Não Interromper" na porta. Caso seja 
interrompido por alguma razão, suspender a testagem no dia. 

1. 
Orientação temporal  
(0 a 5 pontos) 

Em que dia estamos? 

ANO 1 DIA 1 

SEMESTRE 1 DIA DA SEMANA 1 

MÊS 1 TOTAL  

2. 
Orientação espacial 
 (0 a 5 pontos) 

Onde estamos? Estado 1 Rua 1 

Cidade 1 Local 1 

Bairro 1 TOTAL  

3. 
Repita as palavras (0 
a 3 pontos) 
  

Peça a pessoa idosa que repita as palavras depois 
de dizê-las. Repita os objetos até que o 
entrevistado o aprenda. Faça 5 repetições no 
máximo.    

CANECA 1 

TIJOLO 1 

TAPETE 1 

TOTAL   

4. 

Este item deve ser 
realizado de acordo 
com a capacidade do 
idoso em realizar 
cálculos ou seu grau 
de alfabetização. 

Para o idoso que faz cálculos  Para o idoso alfabetizado 

Quanto é 100 - 7? 93 1 Peça a pessoa 
idosa que soletre a 
palavra MUNDO 
de trás para 
frente! 

O 1 

Quanto é 93 - 7? 86 1 D 1 

Quanto é 86 - 7? 79 1 N 1 

Quanto é 79 - 7? 72 1 U 1 

Quanto é 72 - 7? 65 1 M 1 

TOTAL  TOTAL  

5. 
Memorização 
  
(0 a 3 pontos) 

Peça a pessoa idosa que repita as palavras ditas 
anteriormente (no ítem 3) 

CANECA 1 

TIJOLO 1 

TAPETE 1 

TOTAL  

6. 
Linguagem 1 
 (0 a 2 pontos) 

Mostre um relógio e uma caneta e peça ao idoso 
para nomeá-los 

RELÓGIO 1 

CANETA 1 

TOTAL  

7. 
Linguagem 2 
 (0 a 1 ponto) 

Peça ao idoso que repita a frase: NEM AQUI, NEM 
ALI, NEM LÁ 

NÃO REPETE 0 

REPETE 1 

TOTAL   

8. 
Linguagem 3  
(0 a 3 pontos) 

Peça ao idoso que siga uma ordem de 3 estágios 
de comando: 

Pegue o papel com a mão 
direita 

1 

Dobre o papel ao meio 1 

Ponha o papel no chão 1 

TOTAL   

9. 
Linguagem 4 
 (0 a 1 ponto) 

Escreva em um papel: "FECHE OS OLHOS!" Peça 
ao idoso que leia o comando e execute. 

NÃO EXECUTA 0 

EXECUTA 1 

TOTAL  

10. 
Linguagem 5 
(0 a 1 ponto) 

Peça a pessoa para escrever uma frase completa: 

NÃO EXECUTA 0 

EXECUTA 1 

TOTAL  

11. 
Linguagem 5  
(0 a 1 ponto) 

Peça a pessoa que 
copie o desenho 
ao lado 

 NÃO EXECUTA 0 

EXECUTA 1 

TOTAL  

TOTAL GERAL  

INTERPRETAÇÃO OBSERVAÇÕES (durante a aplicação do teste): 
A nota de corte deve levar em consideração o nível de 
escolaridade do idoso avaliado. 

 
 
 
 

ANALFABETOS: 20 pontos 

1 a 4 anos de escolaridade: 25 pontos 

5 a 8 anos de escolaridade: 27 pontos 

9 a 11 anos de escolaridade: 28 pontos 

mais que 11 anos de escolaridade:29 pontos 

Data: _____/____ /______  
 
 
Nome Legível e Assinatura do profissional: 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

COORDENAÇÃO DAS REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE E ÁREAS TEMÁTICAS 
ÁREA TÉCNICA DE SAÚDE DA PESSOA IDOSA 

 

RASTREAMENTO DA CAPACIDADE FUNCIONAL 

ORIENTAÇÕES 

MINIEXAME DO ESTADO MENTAL – MINIMENTAL 

O que é? É um teste neuropsicológico, de fácil e rápida aplicação, que avalia superficialmente a função cognitiva dos idosos.  

Objetivo: Avaliar os seguintes domínios: orientação temporal, orientação espacial, memória imediata e de evocação, cálculo, 

linguagem-nomeação, repetição, compreensão, escrita e cópia de desenho.  Não é um instrumento para diagnóstico, mas indica 
quais funções devem ser investigadas. 

Procedimento: Para cada item será avaliada a resposta do idoso a um comando. Cada acerto dará uma pontuação que será 

anotada em cada categoria e somada para avaliação do corte, conforme a escolaridade referida pelo idoso avaliado (o grau de 

escolaridade deve ser anotado em campo específico no cabeçalho). Realizar o teste individualmente, em sala fechada. Colocar 
aviso de "Não Interromper" na porta. Caso seja interrompido por alguma razão suspender a testagem no dia. 

"Quem faz? O Mini Exame do Estado Mental poderá ser realizado por qualquer membro da equipe técnica multiprofissional da 

Unidade Básica de Saúde que tenha sido devidamente treinado no serviço. 

Avaliação de resultados: os resultados deverão ser avaliados conforme a escolaridade do idoso avaliado. Os resultados abaixo do 

valor de corte sugerem alteração cognitiva.  

Encaminhamentos: cada teste deverá ser avaliado pela equipe devendo ser elaborado o plano de cuidados específico conforme as 

alterações apresentadas. A pontuação abaixo da nota de corte esperada (considerando os grupos conforme a escolaridade) denota 
alterações neuropsíquicas, sendo que estas fazem parte dos critérios de encaminhamento para a Unidade de Referência em Saúde 
do Idoso (URSI) o que deverá ser feito após a realização do Rastreamento da Capacidade Funcional completo e realização do Plano 
de Cuidados Inicial.    

Referência:  

BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Caderno 19 da Atenção Básica: Envelhecimento e Saúde da Pessoa Idosa. Brasília, 2006. 

BRUCKI, S., NITRINI, R., CARAMELLI, P., BERTOLUCCI, P.H.F., OKAMOTO, I. H. Sugestões para o uso do mini-exame do 
estado mental no Brasil. Arquivo Neuropsiquiatria, São Paulo: 61(3-B):777-81,2003. 

 

REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS E PLANO DE CUIDADOS DA EQUIPE: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
NOME COMPLETO, CARIMBO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL DA UBS. 

 
 

DATA: ________/____/_______ 

 
 


