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Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(Portaria n? 2528/GM, de 19 de outubro de 2006)

Idosos independentes

B Pessoas que mesmo tendo alguma doenca (p.ex.,
HAS ou DM) s3ao capazes de viver de forma
independente e autobnoma no ambiente familiar e
no meio social

Idosos vulneraveis a fragilizacao

B Individuos que, por qualquer razao, apresentam
determinadas condicoes que comprometem ou
poem em risco sua capacidade funcional



Caderneta de Saude da Pessoa Idosa

[] Informagoes relevantes sobre a saude da
pessoa idosa;

L] Instrumento para o planejamento e
organizacao de acoes de promogao,
recuperacao e manutencao da capacidade
funcional das pessoas idosas assistidas pelas
equipes de saude.

Dr. José Luis Telles, 2007



Objetivos da Caderneta de Saude

% da Pessoa ldosa
Propiciar um acompanhamento peridédico de

determinadas condicoes de saude da pessoa idosa e
outros aspectos que possam interferir no seu bem-

estar;

Reconhecer a populacao idosa cadastrada pelas

equipes de saude da familia;

Estabelecer critérios de risco para priorizacag de



Objetivos da Caderneta de Saude
da Pessoa Idosa

Auxiliar na identificacao dos individuos frageis ou em
processo de fragilizacao

= Priorizar acoes

= Sistematizar o cuidado

= Mapear grupos e locais de maior risco

= Trazer ao conhecimento dos profissionais de saude da
Atencao Basica as peculiaridades do processo do
envelhecimento

= Aprimorar o bem-estar individual e coletivo da populacao
idosa, por meio da promo¢ao do envelhecimento ativo

Dr. José Luis Telles, 2007



CONSIDERA-SE IDOSO FRAGIL OU EM SITUACAO DE
FRAGILIDADE AQUELE QUE:

= viveem ILPI;
" encontra-se acamado;
= esteve hospitalizado recentemente por qualquer razao;

= apresente doencas sabidamente causadoras de
incapacidade funcional — acidente vascular encefalico,
sindromes demenciais e outras doencas
neurodegenerativas, etilismo, neoplasia terminal,
amputacoes de membros;

= encontra-se com pelo menos uma incapacidade funcional
basica, ou viva situa¢oes de violéncia doméstica;

= 75 anos ou mais de idade;

= Qutros critérios pacdetao rseracresdidios ouwmodificados de



CUIDADOS QUANTO AO PREENCHIMENTO

DA CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA
IDOSA

O preenchimento da Caderneta de Saude se da a
partir da fala do individuo

V4

E importante resguardar a privacidade das
informacoes

O respondente deve ficar a vontade para citar o
qgue lhe for conveniente

O idoso deve porta-la consigo

Pode ser acessada por outras pessoas

Caderneta de Saude da Pessoa Idosa — Manual de Preenchimento, 2006



Que
informacgoes
podem ser ;58
obtidas com a
Caderneta de

Saude da Pessoa
Idosa?




2. MINHA IDENTIFICACAO

Nome:

Como eu sou mais conhecido:
N.° Cartio do SUS:

Documento de identidade:

Sexo: () masculino ( )feminino

Data de nascimento: /___/
Endereco:

N.©: Complemento:
Bairro:

Ponto de referéncia:
CEP: Cidade:
Estado:  Telefone: Celular:

Estado civil: () casado ( ) solteiro ( )viavo ( )separado ( ) outros




Minha escolaridade: ( ) analfabeto ( ) até 4 anos
( )4a8anos ( ) 8 anosou mais

Sou aposentado: ( )sim ( ) nio

Minha ocupacgido antes de aposentar:

Minha ocupacéo atual:
Grupo sangtineo: Fator RH:

Meus habitos de vida: Fumo ( ) nio ( ) sim
() fumo freqiientemente ( ) fumo raramente ( ) parei de fumar
Tipo: Quantidade: Tempo:

Bebida alcodlica( )ndo ( ) sim
() bebo frequentemente ( ) bebo raramente ( ) parei de beber

Tipo: Quantidade: Tempo:

Atividade fisica ( ) nido ( )sim
() faco frequentemente ( ) facoraramente ( ) pareide fazer

Tipo: Frequéncia: Tempo:




3. MORAM (OMIGO pessoas
4. FICOSOZINHOA MAIOR PARTEDODIA?( )sim( ) nido
5. PESSOAQUE PODERIA CUIDAR DE MIM CASO EU PRECISASSE

Nome:

Grau de vinculo:

Esta pessoa mora préximo de mim? () sim ( )ndo

Endereco:

Complemento: Bairro:

N.©;

Ponto de referéncia:

CEP: Cidade:

Estado:  Telefone: Celular:

Eu necessito de cuidados para o dia-a-dia? ( ) sim ( ) ndo
Obs.:




6. EM GERAL, EU DIRIAQUE A MINHA SAUDE E:

Categoria

"
uiaor | Boa | Repuar | Ruim [Muio Ruim
— T T




7. MEUS PROBLEMAS ATUAIS DE SAUDE SAO:

10)

14)



8. MEDICAMENTOS QUE ESTOU USANDO, DOSAGEM E QUANTAS VEZES AO DIA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)




9. OUTRAS INFORMACOES IMPORTANTES

9.1. Internacoes

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

BN E.
2.° sem.

Obs:

9.2. Ocorréncia de quedas

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

BN
2.% sem.

Obs:




14. MEU CONTROLE DE PESO




CICLO DE FRAGILIDADE

perda de peso

= 4,5 kg ou = 5% do peso corporal no ultimo ano

V forca

forca de preensdo medida com dinamometro na mao dominante e ajustada para género e
IMC

fadiga

com que frequiéncia na Ultima semana o sr. sentiu que tudo que fazia exigia um grande
esforco ou que nao pode fazer nada

\/ velocidade de caminhada

distancia de 4,5m ajustada para género e altura

\J/ atividade fisica

dispéndio semanal de energia em kcal (com base no auto relato das atividades e exercicios
fisicos realizados) e ajustado segundo o0 género



CICLO DE FRAGILIDADE

Doenca ..—» INCAPACIDADE
Envelhecimento '\"\.\\
Musculoesqueletic '
Desregulacdo Ma nutricao crnica L
Neuroendocrina Balanco energético negativo * a
l Balanco de nitrogénio negativo %0 Perda de
L.
Anorexia do ‘,/'
gnyelhecimento
= Perda de massa muscular
v Gasto SARCOPENIA
Energético total
Insulino-
I Resisténcia
Osteopenia
“+
v Atividade v média vVO2max
metabolica .
v Velocidade caminhada forcae
l resisténcia
Incapacidade imobilizaca disfuncido
de equilibrio
l doenca
Dependéncia {ex. cardiopulmonar)
l queda e injuria

Qualidade de vida




FRAGILIDADE

Sindrome clinica
ALTERAGCOES FENOTIPO CONSEQUENCIAS DA
BASICAS FRAGILIDADE
SINTOMAS
Doenca . perda de peso
Comorbidades \ =fraqueza - quedas
.fadiga | . doencas agudas
. ingestéo de alimentos . hospitalizac&o
. inatividade —— . incapacidade
SHALS . dependéncia
e <arcopena .+ qualidade de vida
SIS : : . institucionalizacéo
_ un¢ . osteopenia morte
fisiologica e na . alteracdes de equilibrio e marcha '
reserva . limita¢des funcionais
funcional . descondicionamento
. ma nutricao

.4 velocidade de caminhada



Data: Data:
Lote: Lote:
Dose: Dose:
UsS: US:
Ass.: Ass.:
Data: Data:
Lote: Lote:
Dose: Dose:
US: US:
Ass.: Ass.:
Data: Data:
Lote: Lote:
Dose: Dose:
US: US:
Ass.: Ass.:
Data: Data:
Lote: Lote:
Dose: Dose:
US: US:
Ass.: Ass.:

Data:
Lote:

Dose:

US:

Ass.:

Data:
Lote:
Dose:

US:

Data:
Lote:
Dose:

US:

Ass.:

Data:
Lote:
Dose:

US:

Data:

Lote:

Dose:

UsS:

Ass.:

NG

Lote:

Dose:

US:

Ass.:

Data:

Lote:

Dose:

UsS:

Ass.:

Data:

Lote:

Dose:

US:

Ass.:

Data:
Lote:

Dose:
US:

Ass.:

Data:
Lote:
Dose:

US:

Ass.:

Data:
Lote:

Dose:
US:

Ass.:

Data:
Lote:
Dose:

US:

Ass.:




9.3. Sou alérgico ou tenho intolerancia a:

1)

3)

Alimentos:

N
S

||h|

[
S

")
S



13. MEU CONTROLE DE PRESSAO ARTERIAL

R5Z N [ () )
I N N R R R D
Data

PA
Dam
! ! . | |

Data

PA
Daa
2 ) [ [y [
Data

PA
Dam L
I N N R S O D




15. MEU CONTROLE DE GLICEMIA

Data

Glicemia

Daa
Glicemia

Data

Glicemia

Data
Glicemia

Data
Glicemia




12. MINHA AGENDA DE CONSULTAS

S bu[Hora | Locl - Tip e Aundimeno]Nome do Profasion]
A I A R
A S N E—
A S N E—
A S N E—
A S S E—
I I S S B
R A




COISAS QUE EU NAO POSSO ESQUECER

SEMPRE CARREGAR A MINHA CADERNETA COMIGO PRINCIPALMENTE
QUANDO EU FOR AO SERVICO DE SAUDE.

CONVERSAR COM O PROFISSIONAL DE SAUDE, TIRAR MINHAS DUVIDAS E
PEDIR ORIENTACOES.

TOMAR AS MINHAS VACINAS.

MANTER, SEMPRE QUE POSSIVEL, MINHA VIDA SOCIAL ATIVA, PRATICANDO
EXERCICIOS, PARTICIPANDO DE REUNIOES COM FAMILIARES E AMIGOS.

COMER ALIMENTOS SAUDAVEIS.
EVITAR CIGARRO E BEBIDAS ALCOOLICAS.

MINHA ATIVIDADE SEXUAL NAO TERMINA AOS 60 ANOS, LOGO, DEVO ME
PREVENIR DAS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS. O USO DO PRE-
SERVATIVO E A MELHOR FORMA DE PREVENCAO. A PREVENCAO E UM ATO
DE AMOR E CUIDADO POR SI E PELO COMPANHEIRO.

SOLICITAR AO PROFISSIONAL DE SAUDE QUE MANTENHA MINHA CADER-
NETA SEMPRE ATUALIZADA.



16. ANOTACOES IMPORTANTES




11. SERVICOS E TELEFONES UTEIS

Disque satide - 0800 61 1997 - servico gratuito funciona todos os
dias das 8h as 18h. Pode ser acionado de qualquer telefone publico.

SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - 192
Corpo de Bombeiros - 193

Violéncia contra a mulher - 180

Portal do Ministério da Satude: www.saude.gov.br

Portal da Biblioteca Virutal em Satude do Ministério
da Saude: www.saude.gov.br/bvs

Saude Legis: www.saude.gov.br/saudelegis
E-mail do Ministério da Saude: idoso@saude.gov.br
Procons - dentincias contra empresas de planos e seguros de saude.

Secretarias Estaduais e Municipais de Saude -

denuncias de problemas de atendimento no SUS.

Delegacia de Policia, ministérios publicos estaduais, conselhos
estaduais e municipais do idoso - denuncia de maus-tratos,
pessoalmente, por carta ou telefone.



CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

Informacoes Planejamento

Gestor
&
Coletivas P Equipe de Saude

Fatores:Individuais
>’ Coletivos
Culturais
Ambientais
EconGmicos

» Individuais >

W

Promoc¢ao do Envelhecimento Ativo
Participacao
Saude
Seguran¢a







yedaenf@usp.br
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