Disciplina ACH3066
Gestao de Atencao em Gerontologia: Gestao de
Casos

Introducao a
Gestao de Casos

Profa. Dra. Ruth Melo



O que é Gestao de Caso?

"requer compreensao sobre como diferentes
condicoes de saude, seguradoras de saude, politicas
publicas e modelos cooporativos gue afetam o

sistema de prestacao de cuidados em saude”.

(Mullahy, 2017)
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O que é Gestao de Caso?

niveis de
atencao
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demandas,
recursos

necessidades e . .
, disponiveis
desejos




O que é Gestao de Caso?

"é um processo que se desenvolve entre o
profissional responsavel pelo caso e o usuario do
servico de saude para planejar, monitorar e
avaliar acoes e servicos, de acordo com as
necessidades da pessoa”

(Ministério da Saude, 2010)
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Objetivos da Gestao de Caso

atender as
necessidades e

expectativas dos
usuarios

(Ministério da Saude, 2010)




Objetivos da Gestao de Caso

Objetivos

atender as
necessidades e
expectativas dos
usuarios

prover o se I’Vi(;O

certo ao usuario
no tempo certo

(Ministério da Saude, 2010)




Objetivos da Gestao de Caso

Objetivos

atender as
necessidades e
expectativas dos
usuarios

prover o servico
certo ao usuario
no tempo certo

aumentar a
qualidade do
cuidado

(Ministério da Saude, 2010)




Objetivos da Gestao de Caso

Objetivos

atender as
necessidades e
expectativas dos
usuarios

prover o servico
certo ao usuario
no tempo certo

aumentar a diminuir a
qualidade do fragmentacao da
cuidado atencao

(Ministério da Saude, 2010)




Objetivos da Gestao de Caso

Objetivos

@ @ relagcao
,‘ g g ; personalizada

(Ministério da Saude, 2010)




Como...

O

atender as
necessidades e
expectativas de

usuarios?

aumentar a diminuir a
qualidade do fragmentacao da
cuidado? atencao?

prover o servico
certo ao usuario
No tempo certo?




Para... ... @ Necessario:

conhecer a —_—
populacao

® 0 atendida e a regiao

'&‘ / assistida

atender as
necessidades e
expectativas de
usuarios




Para... ... @ Necessario:

conhecer a
populacao

atendida e a regiao

"‘ / assistida
0 Exemplo:

populacao idosa ribeirinha do
Amazonas

atender as
necessidades e

expectativas de
usuarios




Para... ... @ Necessario:

conhecer a —
populacao
atendida e a regiao

/ assistida

conhecer o
usuario e avaliar

Koy

atender as
necessidades e
expectativas de
usuarios

as condicoes de
saude




Para... ... @ Necessario:

conhecer a —
populacao
atendida e a regiao
assistida

Koy

conhecer o
usuario e avaliar
as condicoes de

saude

atender as
necessidades e
expectativas de
usuarios

Exemplo:
Idoso que reside sozinho e apresenta
declinio da capacidade funcional




Para... ... @ Necessario:

conhecer a —
populacao
® 0 atendida e a regiao

'&‘ assistida

conhecer o
usuario e avaliar
as condicoes de

saude

atender as
necessidades e
expectativas de

usuarios

conhecer diretrizes
de manejo e

tratamento / linhas
de cuidado




Para... ... @ Necessario:

conhecer a —
populacao
® 0 atendida e a regiao

'&‘ assistida

conhecer o
usuario e avaliar
as condicoes de

saude

atender as
necessidades e
expectativas de
usuarios

Quais as mtervengo% conhecer diretrizes

recomendadas a de manejo e

condicao/problema identificado? tratamento / linhas
Quais sao as linhas de cuidado de cuidado

para o caso?




Para... ... @ Necessario:

conhecer as —
caracteristicas dos

sistemas de
atencao a saude

prover o servico
certo ao usuario
Nno tempo certo?




Para... ... @ Necessario:

conhecer as —
caracteristicas dos

sistemas de

/ atencao a saude
A

demanda do usuario enquadra-
se em qual nivel de atencao a
prover o servigo saude (atencao primaria,
certo ao usuario secundaria ou terciaria)?

Nno tempo certo?




Pa ra...

prover o servico
certo ao usuario
Nno tempo certo?

... @ Necessario:

conhecer as
caracteristicas dos

sistemas de
atencao a saude

conhecer os
servicos
disponiveis para
O caso




Para... ... @ Necessario:

conhecer as —
caracteristicas dos

sistemas de
atencao a saude

conhecer os
prover o servico Servicos

certo ao usuario disponiveis para
no tempo certo? O Caso

O tipo de servico necessario esta

diponivel na regiao? c e 000 0 0

O servico é publico ou privado? ceo 000000
O usuario/familia tem recursos Tree00000
ficient bt ctencia? c o 00000000
suficientes para obter assisténcia? | , , , 0 00000@
c2000000000

c0 000000000

0000000000
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Para... ... @ Necessario:

conhecer as —
caracteristicas dos

sistemas de
atencao a saude

conhecer os
prover o servico Servicos

certo ao usuario disponiveis para
no tempo certo? O Caso

priorizacao de c o o0 0 0 @
demandas e c e 0o 00000
identificacao de ceco0o0 00000
riscos c 00000000

©* 00000000

co000000000

c 0000000000

- 20000000000
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Pa ra...

prover o servico
certo ao usuario
Nno tempo certo?

O que é mais urg%

Qual é a expectativa/vontade

do usuario?

... @ Necessario:

conhecer as
caracteristicas dos

sistemas de
atencao a saude

conhecer os
servicos
disponiveis para
O caso

priorizacao de
demandas e
identificacao de

Quais consequéncias sao mais rSCos

danosas para o usuario?




Para... ... @ Necessario:

compreender o

gue é qualidade do

@ / cuidado

OMS:

A qualidade do cuidado é o grau em
aumentar a que os servicos de saude aumentam a
qualidade do probabilidade de resultados de saude
cuidado desejados.




Para... ... @ Necessario:

compreender o
qgue é qualidade do
cuidado

avaliacao e
acompanhamento

_ de indicadores de
cuidado QC

aumentar a
qualidade do

Variam de acordo com o niveis de
atencao a saude (Atencao Primaria:
niveis de glicose plasmatica e
pressoricos, Atencao Secundaria:
incapacidade, quedas, etc. Atencao
Terciaria: rehospitalizacao, morte, etc.




Para... ... @ Necessario:

compreender o

qgue é qualidade do

@ / cuidado

avaliacao e
aumentar a
acompanhamento

qualifjade do de indicadores de
cuidado QC

identificar falhas,
OUVIr usuarios,
proporcionar
treinamento e
melhorar processos




Para... ... @ Necessario:

servicos em rede e
integracao de
dados e
informacades

coordenacao,
diminuir a cooperacao e

00900

i

fragmentagao da equipe

M

]
—=\

atengao multiprofissional

envolvimento
significativo
(usuario, familia e
comunidade)

R




Necessidades x Usuarios ii%

Populacao Adscrita (APS):
 refere-se a populacao que esta presente no territorio da UBS;

e conhecer a populacao e o territorio:

o favorece o vinculo desenvolvimento de relagoes e vinculos entre
os profissionais e 0s usuarios;

o permite a continuidade das acOes de saude e a longitudinalidade - -
do cuidado. e . : : :
e o0 000 0O
co0000000O0
©c 00000000
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Necessidades x Usuarios iii

Longitudinalidade do Cuidado:

e continuidade da relacao de cuidado, com construcao de vinculo e
responsabilizacao entre profissionais e usuarios ao longo do tempo;

» cuidado permanente e consistente (acompanhamentos dos efeitos

das intervencoes e de outros aspectos da vida das pessoas);

e minimiza a perda de referéncias, diminuindo os riscos de iatrogenia
(decorrentes do desconhecimento das historias de vida e da falta de

coordenacéao do cuidado).



Necessidades x Usuarios iii

latrogenia

e OMS: é qualquer efeito nocivo, nao intencional e indesejado de um
medicamento, que ocorre em doses utilizadas em humanos para

profilaxia, diagnostico ou terapia;

o Oxford: refere-se a qualquer condicao ou doenca que resultou de
tratamento e/ou acoes de profissionais de saude (exemplos: efeito
colateral imprevisto ou inevitavel, infeccao adquirida no hospital ou

complicacao pos-operatoria.



Necessidades x Usuarios ii%

Cuidado Centrado na Pessoa (CCP):

» refere-se a tratar/cuidar de pacientes como individuos e como
parceiros no processo do cuidado;

e personalizado - coordenado - possibilitador (enabling);

reconhecendo que uma pessoa pode precisar de mais de um
profissional para apoia-la.
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Necessidades x Usuarios ii%

Cuidado Centrado na Pessoa (CCP):

Principios do Cuidado
Centrado na Pessoa

personalised




Necessidades x Usuarios iii

Cuidado Centrado na Pessoa (CCP):

 definicdo ainda encontra-se em discussao (diferencas entre

contextos?)

e caracteristicas similares ao conceito de Cuidado Centrado no
Paciente (apesar de ser individualizado, o olhar é sobre a questao de

saude/doenca e nao sobre as preferéncias/valores dos pacientes);

e what is person-centered care? (https://www.youtube.com/watch?
v=6Dk3CV-Wt38)



Necessidades x Usuarios i&i

CCP na ILPI °
c)

I

Cuidado Centrado
conhecer o residente (\/] na Pessoa

relacionamento (/]

identificar e reconhecer preferéncias (/]
envolvimento signficativo (V]

ambiente seguro e confortavel (V]

caracterizado pelo planejamento e visa promover a saude e o bem-
prestacao de cuidados centrado estar do residentes e atencao
nos residentes individualizada




Necessidades x Usuarios

Cuidado
Centrado na
Pessoa

Cuidado
Centrado no
Paciente

o

aid

empatia
respeito
engajamento

decisao
compartilhada

holistico
individualizado

comunicacao

coordenado



Necessidades x Usuarios i&%

Cuidado Centrado Cuidado Centrado
na Pessoa no Paciente
O O

W i

vida com vida
significado funcional



Necessidades x Usuarios

Cuidado C
na Pe

vida ¢
signifi



Necessidades x Usuarios

Cuidado ¢ entrado
na Pe O cuidado iente
centrado na
pessoa ja nao
englobaria o
cuidado
centrado no

vida ¢ paciente? I3
signifi onal



Necessidades x Usuarios i&i

Coordenacao do cuidado:

e processo administrativo que facilita a integracao de servicos de
cuidados de saude e a navegacao atraves de sistemas complexos de
cuidados de saude, normalmente envolvendo cuidados em diferentes

locais, prestadores e recursos comunitarios.

Objetivos da coordenacao do caso:

» elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos

de atencao das redes de assisténcia a saude;



Necessidades x Usuarios iii

Objetivos da coordenacao do caso:

e atuar como o centro de comunicacao entre os diversos pontos de
atencao;

e responsabilizar-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer destes
pontos através de uma relacao horizontal, continua e integrada;

e produzir a gestao compartilnada da atencao integral;

e articulartambém as outras estruturas das redes de saude e
intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais.



Necessidades x Usuarios iii

Gestao do Cuidado

e abordagem sistémica para a implementacao e facilitacdo da
coordenacao de cuidados longitudinais

e énfase na ligacao aos cuidados clinicos necessarios e outros recursos

e com foco no bem-estar que enfatiza um plano de cuidados para cada
paciente.



Necessidades x Usuarios iii

Gestao do Cuidado

e costuma estar presente em servicos especificos para pessaos com
condicoes cronicas de saude;

e centralizado e limitado no tempo (por exemplo, até a 1 ano);
e tém o objetivo de remover barreiras a autogestao, vincular os
pacientes aos servicos necessarios e ajustar tratamentos para acelerar

a recuperacao

e devolver o paciente a uma autogestao sustentavel.



Necessidades x Usuarios iii

Gestao de Caso

e processo colaborativo que avalia, defende, planeja, implementa,
coordena, monitora e avalia opcoes de cuidados de saude e (outros)
servicos para atender as necessidades de um paciente/individuo;

 identifica pacientes em maior risco e vulnerabilidade;
e conecta o paciente com condicao(des) cronica(s), em geral

complexas e de dificil manejto, com diferentes servicos (dentro e fora
do sistema de saude);



Necessidades x Usuarios iii

Gestao de Caso

e empoderar 0s pacientes, proporcionado maior compreensao sobre as
suas condicoes de saude para os mesmos e suas familias;

e possibilitar atencao personalizada e foca nas necessidades
individuais;

e auxilia os pacientes a lidarem com a complexidade do sistema de
saude.



Necessidades X Servicos

ORGANIZACAO DOS
SISTEMAS DE ATENCAO

fragmentado integrado

CONDICOES APRESENTACAO




Necessidades X Servicos

ORGANIZACAO DOS
SISTEMAS DE ATENCAO

.

agudas fragmentado cronicas integrado

formas de organizacao nao sao independentes




Necessidades X Servicos

Hospitais de alta complexidade (UTI).
~ Tratamento de maior complexidade
w w Elevada especializagao dos profissionais.

Atencao Terciaria

UPA, Policlinica,

] -
) | Clinica especializadas,
Centros de imagens, etc.
Tratamento especializado

Procedimentos de intervencao.
Atencao Secundaria

s ° UBS, PSF, ESF e Ambulatoério de
sMelle oMo Atencao Primaria.
w w w Diagnostico Tratamento

Promocao e
Protecao asalude.

Atencao Primaria

HIERARQUICA E PIRAMIDAL




Necessidades X Servicos

Urgéncia
Emergéncia

Atencao

Atencao
Hospitalar

Especializada

Vigilancia
Sanitaria
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Sistemas Fragmentados

e Se organizam através de um conjunto de pontos de atencao asaude, L
isolados e incomunicados uns dos outros;

sdo incapazes de prestar uma atencao continua a populacao;

nao ha uma populacao adscrita de responsabilizacao;

a APS ndo se comunica com a atencao secundaria e terciaria a saude; _

estrutura hierarquica e de complexidades crescentes.
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Sistemas Integrados

e organizados através de um conjunto coordenado de pontos de
atencao a saude;

e prestar uma assisténcia continua e integral;

e populacao definida.
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Fragmentados vs. Integrados

As caracteristicas diferenciais dos sistemas fragmentados e das
redes de atencao a saude

CARACTERISTICA SISTEMA FRAGMENTADO REDE DE ATENCAO A SAUDE

Forma de organizacao Hierarquia

Coordenacao da atencdo Inexistente

Comunicacao entre os Inexistente
componentes
Foco Nas condicbes agudas por

meio de unidades de pronto-
atendimento

Objetivos Obijetivos parciais de diferentes
servicos e resultados nao
medidos

Populacao Voltado para individuos

isolados

Poliarquia
Feita pela APS

Feita por sistemas logisticos eficazes

Nas condicdes agudas e cronicas por
meio de uma RAS

Objetivos de melhoria da satide de uma
populacao com resultados clinicos e
econdmicos medidos

Voltado para uma populacao adscrita
estratificada por subpopulacées de
risco e sob responsabilidade da RAS



Fragmentados vs. Integrados

® J
As caracteristicas diferenciais dos sistemas fragmentados e das

redes de atencao a saude

CARACTERISTICA SISTEMA FRAGMENTADO REDE DE ATENCAO A SAUDE

Sujeito Paciente que recebe Agente co-responsavel pela propria
prescricoes dos profissionais saude
de salde

A forma da acdo do Reativa e episddica, acionada  Proativa e continua, baseada em

sistema pela demanda das pessoas plano de cuidados de cada pessoa
usuarias usuaria, realizado conjuntamente pelos

profissionais e pela pessoa usuaria e
com busca ativa

Enfase das intervencdes  Curativas e reabilitadoras Promocionais, preventivas, curativas,
sobre condicbes estabelecidas cuidadoras, reabilitadoras ou paliativas,
atuando sobre determinantes sociais da
salde intermediarios e proximais e sobre
as condicoes de saude estabelecidas



Fragmentados vs. Integrados

As caracteristicas diferenciais dos sistemas fragmentados e das
redes de atencao a saude

CARACTERISTICA SISTEMA FRAGMENTADO REDE DE ATENCAO A SAUDE

Modelo de atencéo a Fragmentado por ponto Integrado, com estratificacao dos

saude de atencao a saude, sem riscos, e voltado para os determinantes
estratificacao de riscos e sociais da saude intermediarios e
voltado para as condicbes de  proximais e sobre as condicdes de
salde estabelecidas saude estabelecidas

Modelo de gestao Gestdo por estruturas Governanga sistémica que integre a

isoladas (geréncia hospitalar,  APS, os pontos de atencao a saude,
geréncia da APS, geréncia dos 0s sistemas de apoio e 0s sistemas

ambulatérios especializados logisticos da rede
etc.)
Planejamento Planejamento da oferta, e Planejamento das necessidades,

baseado em séries histéricas e  definido pela situacdo das condicdes de
definido pelos interesses dos  saude da populacdo adscrita e de seus
prestadores valores e preferéncias




Fragmentados vs. Integrados

As caracteristicas diferenciais dos sistemas fragmentados e das
redes de atencao a saude

CARACTERISTICA SISTEMA FRAGMENTADO REDE DE ATENCAO A SAUDE

Enfase do cuidado Cuidado profissional
centrado nos profissionais,
especialmente os médicos

Conhecimento e agao Concentradas nos
clinicas profissionais, especialmente
médicos

Tecnologia de informacdo Fragmentada, pouco acessivel
e com baixa capilaridade nos
componentes das redes de
atencao a saude

Atencao colaborativa realizada por
equipes multiprofissionais e pessoas
usuarias e suas familias e com énfase
no autocuidado apoiado

Partilhadas por equipes
multiprofissionais e pessoas usuarias

Integrada a partir de cartdo de
identidade das pessoas usudrias e de
prontudrios eletrénicos e articulada
em todos os componentes da rede de
atencao a saude



Fragmentados vs. Integrados

® J
As caracteristicas diferenciais dos sistemas fragmentados e das
redes de atencao a saude

CARACTERISTICA SISTEMA FRAGMENTADO REDE DE ATENCAO A SAUDE

Organizacao territorial Territérios politico- Territorios sanitarios definidos pelos
administrativos definidos por  fluxos sanitarios da populacdo em
uma légica politica busca de atencao

Sistema de financiamento Financiamento por Financiamento por valor global ou por

procedimentos em pontos de  capitacao de toda a rede
atencao a saude isolados

Participacao social Participacao social passiva Participacdo social ativa por meio de
e a comunidade vista como conselhos de satde com presenca na
cuidadora governanca da rede



Linhas de Cuidado

atencao
fragmentada

necessidades
especificas

VS.

multiplicacao de consultas de especialistas,
informacao nao compartilhada,
iINnUMmeros farmacos, exames e outros procedimentos.




Linhas de Cuidado

necessidades atencao
especificas fragmentada

sobrecarrega nos sistemas de saude e social
impacto financeiro em diferentes niveis

auséncia de beneficios significativos para a
qualidade de vida.




Linhas de Cuidado

Modelo de Atencdao Contemporaneo

Precisa reunir um fluxo de acdes de educacao,
promocao da saude, prevencao de doencas
evitaveis, cuidado precoce e reabilitacao




Linhas de Cuidado

Modelo de Atencdao Contemporaneo

Precisa reunir um fluxo de acdes de educacao,

promocao da saude, prevencao de doencas
evitaveis, cuidado precoce e reabilitacao

Linha de Cuidado da Pessoa Idosa

0 e o o o

Deve pressupor uma rede articulada, . e oo
referenciada e com um sistema de informacaoc XX
desenhado em sintonia com essa logica. oeo0o
o000

0000




Linhas de Cuidado

Problemas Atuais

© O C

poucos pontos de entrada na rede em baixo custo-beneficio,
atencao e falta de condicdes avancadas centrado no hospital e
integracao (emergéncia) uso de alta tecnologia

e o © O o o o

e o © © 0 0 0 O

e o 00 000O00O0

c o 00000000

- 000000000

e o 0O . o .....

c0 000000000

°c0 000000000
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Linhas de Cuidado

Atencao a Saude

O

desde a entrada no

organizada de coordenados ao longo , ) ,
o , , sistema até os cuidados
Mmaneira integrada do percurso assistencial , ,
ao fim da vida.
° ° e 6 o o o
e © 6 0 0 0 0 ©o
c o 00 000 0O
c o0 00000O00O0
c o 000000000
--OOQOO.Q..
c 0000000000
c0000000000
.  a o A A --““A




Linhas de Cuidado

Atencao a Saude

O

desde a entrada no

organizada de coordenados ao longo , ) ,
o , , sistema até os cuidados
Mmaneira integrada do percurso assistencial , ,
ao fim da vida.
. . . ~ . . . . .
identificacao precoce dos riscos c 0 0 ®
. ) - eo0060
monitorar a saude, nao a doenca c000
0000
ostergar agravos e doenca
P 9 9 & 0000
000000




Linhas de Cuidado

Institui¢io Longa Permanéncia Idosos (ILPI)
Residéncia Assistida —
Unidade Reabilitagio

Modelo Proposto por
Veras, 2016.

LONGA
DURACAO _ Atengio Domiciliar n® 3
Emergéncia

4 — Hospital Dia
CUR 11": ) Unidade de Cuidado Paliativo
DURACAO Hospital

AMBULATORIO

ACOLHIMENTO 3
DE GERIATRIA Atencio Domiciliar n® 1 ¢ 2

- = ° e O o o o o
NUCLEO INTEGRADO
DE CUIDADO _ e & 6 6 6 6
.wau leves decu;datﬂ} e o0 O . ' . .
Ambulatério c e 0 0000000O0
Centro Conveniéncia . Niveis maispes®os® © © © O @ @ @ @
Suporte Substitutivo c o000
Centro Convivéncia ® . . . . .
Centro Dia bt ® .....‘.




Rastreio de Risco

processo de identificacao de risco (doenca
ou condicao) em pessoas
aparamentemente saudaveis




Rastreio de Risco

processo de identificacao de risco (doenca
ou condicao) em pessoas
aparamentemente saudaveis

lTEST 'E e avaliagao
~
M= . " -i': = . tratamento
M= ¢ aconselhamento c e e e e
. e o o 0 © 0 ©
. e apoio nas escolhas
mais testes equipe de c o 0o 00000
especificos para profissionais c o 0000000
esclarecer o risco treinados cc00000000
°c o00000000
c 2000000000
c 0000000000
c0000000000
.  a s A A --““A




Rastreio de Risco

e testes de rastreios: finalidade de reducao de risco ou informacao
para intervencao;

e em condi¢cdes que nao podem ser alteradas: fornecem informacao
importantes para as pessoas/pacientes;

e devem ser eficientes, simples e flexivelis para utilizacao sobre
diversas circunstancias e contextos:

e requererem menor habilidade do entrevistador;

e Menor custo.




Rastreio de Risco

Exemplos de Ferramentas de Rastreio

Modulo de Avaliacao Multidimensional do Idoso - PAGe

Avaliacao Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencao Basica
(AMPI-AB)

Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20)

Triagem do ICOPE (Atencao Integrada para a Pessoa |dosa)




IVCF-20

IVCF-20 (versao do profissional de satide)
INDICE DE VULNERABILID

JE C%..INICO-FUNCIONAL-EG

www. ivel=20.com.br

mesmo  gue o
idaso fenha
respondido  sim
para  lodas  as

guesioes 3.4 e 3.

{ JSim’

{ JNdGo ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos gue ndo a saude

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a opg¢do mais apropriada para a sua condigdo de | pontuagio
saude atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com vocé.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.
() 60a74anos”
IDADE 1. Qual ¢é a sua idade? ()75 a 84 anos'
() <85 anos’
AUTO-PERCEPCAO DA 2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | () Excelente, muito boa ou boa
SAUDE idade, vocé diria que sua satde é: () Regular ou ruim’
3. Por causa de sua saiide ou condi¢io fisica, vocé deixou de fazer compras?
AVD | ( JSim®  JNdo ou nao faz compras por oulros molivos que ndo a satide
Instrumental

Respostas positiva 4. Por causa de sua saiide ou condigdo fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos

valem 4 pontos ou pagar as contas de sua casa? ) . )

cada. Todavia, a | ( )Sim () Ndo ou ndo controla o dinheiro por outros motivos que ndo a satde

pontuagio = . &= r 3 ~ . s

ATIVIDADES DE | msima do item ¢ | 5. Por cansa de sua saiide ou condigéo fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos S
VIDA DIARIA de 4 ponos, domésticos, como lavar louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve? s

AVD Basica

6. Por causa de sua satide ou condig¢do fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?

CIsim' (N0




IVCF-20

HUMOR

10. No iltimo més, vocé ficou com desinimo, tristeza ou desesperanga?
( )Sim’ { )Nio

11. No altimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente

razerosas? _
{ Mim { JNdo

MOBILIDADE

Alcance,
preenséo e
pinga

12. Vocé ¢ incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
{ )Sim { JWNao

13. Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
i )Sim' { JWNdo

C_.apacidade
aerdbica e /ou
muscular

14. Vocé tem alguma das quatro condicdes abaixo relacionadas?
¢ Perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no tltimo ano ou 6 kg
nos ultimos 6 meses ou 3 kg no Gltimo més ( );
e fndice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m’ ();
e Circunferéncia da panturrilha a <31 cm ();
¢ Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ().

( ) Sim* { JNdo

Maximo
2pis

Marcha

15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacdo de alguma atividade

do cotidiano?
 )Sim { JNdo

16. Vocé teve duas ou mais quedas no iltimo ano?
{ )Sim { JNédo

Continéncia
esfincteriana

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
{ JSim’ { INgo
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MULTIPLAS

Internagao
recente

(<6 meses)

® J
Visao | 18, Vocé tem problemas de visio capazes de impedir a realizagio de alguma atividade do
cotidiano? E permitido o use de éculos ou lentes de contato.
( )Sim®  ()Ndo
COMUNICACAO Audigio | 19, Vocé tem problemas de audicio capazes de impedir a realizaciio de alguma atividade
do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audigio.
{ JSim*  ()Nio
Polipatologia | 20. Vocé tem alguma das trés condicdes abaixo relacionadas?
o Cinco ou mais doencas cronicas ();
: =i e  Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia (J;
COMORBIDADES | Folifarmdcia e Internagdo recente, nos Gltimos 6 meses ().

( )Sim’ { JNdo

Miximo
4 pis

PONTUACAO FINAL (40 pontos)
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®  J
Classificacao
Pontos de Corte Niveis de sensibilidade e Classificacio quanto ao grau de vulnera-
Sugeridos especificidade associadas as bilidade Clinico-Funcional
classificacoes
0 a 6 pontos Idoso com baixe risco
7 a 14 pontos Sensibilidade: 91% Idoso com moderadeo risco
Eapecticuda 1% de vulnerabilidade clinico-funcional
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Classificacao
Clinico Funcional

Vs.
Fragilidade
Vs.

Atividades de Vida
Diaria

VITALIDADE

DECLINIO
AUSENCIA FUNCIONAL DECLINIO FUNCIONAL ESTABELECIDO

DE DECLINIO IMINENTE AVD ISTRUMENTAL e
FUNCIONAL — e o S : _

ity Parcial Compieta | Dependéncia | Incomgleta Completa

CLASSIFICAGAO CLINICO FUNCIONAL
IDOSO EM RISCO DE IDOSO FRAGIL
IDOSO ROBUSTO
rawzacio [N IR

DETERMINANTES DO DECLINIO FUNCIONAL ESTABELECIDO

HUMORY MOBILIDADE COMUNICAGAO
COGNICAO Ncance. | postura, marcha, | C30250% | Oonicia |f | Fa e
COMPORTAMENTO || preensio, aercbica’ Vi motnadade
o transterincia | b | esfincteriana i orolaci

Limlg)l L [ M| G Leve | Moderado | Grave Leve/Moderado [  Grave




ICOPE

TABELA 1.
Condigdes prioritarias associadas a perda de Testes/exames Avalie detalhadamente todos os
capacidade intrinseca dominios com o circulo marcado
DECLINIO COGNITIVO 1. Lembre-se de trés palavras: flor, porta, arroz (por exemplo)
Capitulo 4
(e ) 2. Orientagdo no tempo e no espago: Qual é a data completa de hoje? O Errou ou ndo soube responder
Onde vocé estd agora (em casa, na clinica, etc.)? qualquer uma das perguntas
h 2 Nado conseguiu se lembrar das
3. Viocé se lembra das trés palavras? O trae palavrgas
MOBILIDADE REDUZIDA Teste de levanta-se da cadeira: Levante-se da cadeira cinco vezes sem usar o5 bragos. Nio
" A pessoa conseguiu se levantar cinco vezes da cadeira em 14 segundos?
(Capitulo 5)
MA NUTR|ciO 1. Perda de peso: Vocé perdeu mais de 3 kg sem querer SIM
e nos Gltimos trés meses?
(Capitulo &)
2. Perda de apetite: Vocé vern tendo perda de apetite? O SiM
DEFICI EN CIA VISUAL Wocé tem algum problema nos olhos? Tem dificuldade de enxergar
" de longe, dificuldade de ler, doengas oculares ou esta atualmente em tratamento SIM
(Capitulo 7) g g
médico (por exemplo, para diabetes ou pressdo alta)?
PERDA AUDITIVA Ouve sussurros (teste do sussurro) ou
(Capitulo 8) Audiometria de triagem constatou 35 dB ou menos ou O Nao
Passa em teste automatico (em aplicativo) de digitos com ruido
SINTOMAS DEPRESSIVOS Aa lango das duas dltimas semanas, vocé se sentiu incomodado(a) por sim
(Capitulo 9) = sentir-se para baixo, deprimido ou sem esperanga?

- ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? Sim



ICOPE

TABELA 1.
Condigdes prioritarias associadas a perda de Testes/exames Avalie detalhadamente todos os
capacidade intrinseca dominios com o circulo marcado
DECLINIO COGNITIVO 1. Lembre-se de trés palavras: flor, porta, arroz (por exemplo)
Capitulo 4
e el 2. Orientagdo no tempo e no espago: Qual é a data completa de hoje? O Errou ou ndo soube responder
Onde vocé estd agora (em casa, na clinica, etc.)? qualquer uma das perguntas

. MNdo conseguiu se lembrar das

MOBILID
(Copto 9 Direciona para Roteiros de Atencao de Cada

MA NUTR 0 & o
(Capitlo € uma das Condi¢oes Avaliadas

DEFICIEN : :
" de longe, dificuldade de ler, doengas oculares ou esta atualmente em tratamento SIM

(Capitulo 7) A g
médico (por exemplo, para diabetes ou pressdo alta)?

PERDA AUDITIVA Ouve sussurros (teste do sussurro) ou

(Capitulo 8) Audiometria de triagem constatou 35 dB ou menos ou O Nao
Passa em teste automatico (em aplicativo) de digitos com ruido

SINTOMAS DEPRESSIVOS Aa lango das duas dltimas semanas, vocé se sentiu incomodado(a) por sim

(Capitulo 9) = sentir-se para baixo, deprimido ou sem esperanga?

- ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? Sim



Riscos

Vulnerabilidade

E o resultado de um conjunto de riscos distintos e relacionados que

iIncluem:
e risco de estar exposto a uma ameaca,
e risco de materializacao de uma ameaca;

e risco de falta de defesas recursos para lidar com ameacas.
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E o resultado de um conjunto de riscos distintos e relacionados que

incluem:
e risco de estar exposto a uma ameaca;
e risco de materializacao de uma ameaca;

e risco de falta de defesas recursos para lidar com ameacas.

Enfrentar um risco nao é o mesmo que ser

vulneravel.
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Vulnerabilidade
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e risco de estar exposto a uma ameaca;
e risco de materializacao de uma ameaca;

e risco de falta de defesas recursos para lidar com ameacas.

Enfrentar um risco nao é o mesmo que ser

vulneravel.




Riscos

Vulnerabilidade Social

Ocorre quando desvantagens decorrentes das condi¢oes sociais
determinam em que a vida e os meios de subsisténcia de uma
pessoa estao em risco, devido a um evento particular e

Identificavel na sadude, na natureza ou na sociedade.

&)



Riscos

Vulnerabilidade Social

e fornece uma forma de compreender como as condi¢cdes mais
amplas em que as pessoas nascem, vivem, trabalham e
envelhecem podem influenciar um evento negativo;

e a modificacao das condicdes sociais pode contribuir para

prevenir ou reduzir os efeitos dos eventos negativos.

&)



Determinantes Sociais

Contexto politico
e socioeconémico |
e s g _Y_- __________________________________________ : :
Governo . i Circunstancias materiais ¢ | |
Posicéo Kk ; ! Impacto na
socioecondmica (CO”d"?OE'S_ de vida e . equidade
Politicas trabalho, disponibilidade | | | em satide e
macroecondmicas de comida etc.) : bem-estar
C e oy Fatores bioldgicos e +

Politicas sociais
Mercado de trabalho,
moradia, propriedade

comportamentais

Género
Etnia (racismo)

<€ > :

Politicas publicas Educacao
Educacdo, sadde, <~ :
protegdo social Profisséo :

Coesao social
e capital social

-

Renda

1
Fatores psicossociais {

Valores sociais
e culturais

Sistema de salde

Determinantes estruturais
Determinantes sociais de iniquidades Determinantes intermediarios
em saude Determinantes sociais em saude



Riscos

Fragilidade

Sindrome geriatrica, caracterizada por declinio funcional de
diferentes sistemas do organismo e aumento da susceptibilidade

Individual a desfechos adversos na presenca de eventos estressores.




Desfecho em Saude

Qualguer mudancg¢a na saude de um individuo, um grupo de
pessoas ou da populacao, seja em decorréncia de algum evento
especifico (externos, internos ou combinado), ou de uma

intervencao ou séries de intervencoes.

=
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