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INTRODUCAO

O Brasil, assim como varios paises, vem passando por uma transicao
demografica, a qual se representa pelo envelhecimento da populagdo. Sao varios os
fatores que fizeram com que um individuo alcangasse os 60 anos ou mais e entre eles
estdo a reducao das taxas de mortalidade e do crescimento populacional (Veras, 2009).

E importante destacar que os brasileiros estdo vivendo mais tempo e que
existem diferencas entre os homens e as mulheres. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2019, os homens tém uma expectativa
de vida de 73 anos; e as mulheres, de 80 anos. Existem diferencas, também, entre as
regioes. As pessoas idosas vivem mais tempo e se encontram em maior nimero no Sul
e no Sudeste. Na populacao idosa, as mulheres sdo a maioria, fenbmeno que acontece
no mundo todo. No entanto, cabe destacar que alguns estados da Regido Norte do
Brasil, tais como Acre, Rondonia, Roraima e Tocantins, contam com predominancia de
homens na populacao idosa (Brasil, 2023).

A saude do idoso é um tema de crescente relevancia em nossa sociedade,
especialmente com o aumento da longevidade e a transformacdo demogréfica que
enfrentamos, como ja citado em paragrafo anterior. A promoc¢éo de uma vida saudavel
na terceira idade ndo apenas melhora a qualidade de vida, mas também contribui para
a autonomia e a dignidade dos individuos. Este protocolo busca explorar aspectos
fundamentais da saude do idoso, abordando questdes como prevencdo de doencas,
cuidados multidisciplinares e a importancia do suporte social, visando proporcionar um
envelhecimento ativo e saudavel.

O objetivo deste protocolo visa elaborar uma proposta de atendimento
padronizado aos ldosos do Municipio de Piraquara.

Como justificativa, este protocolo de aten¢éo a satde do idoso do Municipio de
Piraguara € fundamental para o aprimoramento e qualificacdo da atencao dispensada
ao idoso na Atencdo Priméria em Saude. Padroniza agfes e fluxos e subsidia a acao

dos profissionais de saude.
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1. PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento é caracterizado por alteracdes morfofuncionais
gue se iniciam na fase de maturidade sexual e continuam gradativamente ao longo da
vida (Souza e Rauchbach, 2004). Esta fase € caracterizada por alteracdes em fatores
biolégicos, psicologicos e sociais do individuo (Figueiredo Junior et al., 2022),
ocorrendo de maneira gradual, universal e irreversivel. Este processo pode ser
influenciado por fatores do ambiente e de comportamento (Nahas, 2017).

Este periodo entre o nascimento e a morte, chama-se de longevidade. Quando
se trata de um envelhecimento caracterizado por alteracbes comuns do avanco da
idade, da-se 0 nome de senescéncia. Ja quando esta fase da vida é marcada por
doencas e risco de mortalidade aumentado, chamamos de senilidade.

No que se refere a fatores biol6gicos, percebe-se alteracdes nos sistemas
cardiovascular, respiratorio, digestoério, osteoarticular, musculo-esquelético e do tecido
conjuntivo. A partir dos 40 anos de idade, o ser humano perde cerca de um centimetro
de altura a cada década, principalmente devido a diminuicdo da altura vertebral; a pele
fica mais fina, mais fragil e perde elasticidade; a visdo pode diminuir, principalmente
com objetos mais proximos, e a audicdo diminui progressivamente com o passar dos
anos (Figueiredo Junior et al., 2022).

O envelhecimento € condi¢do inerente aos seres vivos. Como este processo é
influenciado por varios fatores, deve-se levar em consideracéo questdes relacionadas
ao grupo ao qual pertencem estes individuos, territério em que vivem e sua histéria de
vida. Para os seres humanos, quando se trata de velhice estamos nos referindo ao
resultado de processos de envelhecimento vividos por pessoas em contextos sociais,
politicos e individuais diversos (Lima et al., 2008; Neri, 2006). Fatores como classe
social, saude, educacao, contexto socioeconémico, dentre outros, sdo distintos entre
os idosos, desta maneira, a relacdo entre a idade biolégica e a idade funcional pode
variar em até 20 anos de pessoa para pessoa, pois as condi¢cdes funcionais,
psicologicas e sociais ocorrem de maneira distinta entre cada um (Souza e Rauchbach,
2004).
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Apesar de parte significativa dos idosos apresentarem comprometimento

funcional, dependéncia e solidéo, esta fase da vida ndo pode se igualar a doencas e

inatividade, deve-se considerar o envelhecimento como um processo progressivo e
multifatorial (Baltes e Smith, 2006).

2. DECLINIO DAS OCUPACOES

O envelhecimento € um processo natural que traz uma série de mudancas
fisicas, cognitivas e emocionais, muitas das quais podem afetar o desempenho
ocupacional dos individuos. Essas perdas sdo abordadas de maneira a promover a
manutencdo da autonomia e da qualidade de vida, respeitando as capacidades e os
interesses dos idosos. As ocupacdes referem-se as atividades do cotidiano, como as
atividades de vida diéria, atividades instrumentais de vida diaria e a participacéo social.

2.1 Ocupacdes e perdas causadas pelo envelhecimento

A Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2015) definiu um

guadro abrangente de ocupacfes que guiam a pratica da terapia ocupacional, incluindo:
2.1.1 Atividades de Vida Diaria (AVDs)

Englobam as tarefas fundamentais para o autocuidado, como vestir-se,
alimentar-se e a higiene pessoal. Com o envelhecimento, adaptar essas atividades

pode ser crucial para manter a independéncia.
2.1.2 Atividades Instrumentais de Vida Diéria (AIVDs)

S&o atividades que suportam a vida no lar e na comunidade, como preparar
refeicdes, fazer compras, cuidar de animais de estimagao e gerenciar finangas. O
suporte nesses dominios é importante para que idosos continuem a viver de forma

independente.
2.1.3 Descanso e sono

Com o envelhecimento, mudangas no ciclo do sono sdo comuns. Intervengdes
podem incluir a criacao de rotinas de sono e a adaptacdo do ambiente para promover

0 descanso adequado.
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2.1.4 Educacéao

Mesmo na velhice, o aprendizado pode continuar a ser uma parte importante
da vida. Isso pode incluir a aprendizagem formal, como cursos de educacéao continuada,

ou informal, como a aprendizagem autodirigida.
2.1.5 Trabalho

Para muitos idosos, continuar trabalhando, seja formalmente ou em projetos
voluntéarios, pode ser uma forma de manter propdésito e engajamento. Muitos sado 0s
desafios enfrentados por idosos aposentados, seja ao permanecerem no mercado de
trabalho, seja ao lidarem com a perda do papel ocupacional como trabalhador. Muitos
idosos que desejam continuar trabalhando ap6s a aposentadoria enfrentam barreiras
significativas, como a discriminacdo etaria e a dificuldade de adaptacdo as novas
exigéncias do mercado. A valorizacdo da juventude em detrimento da experiéncia faz
com que empresas relutem em contratar ou manter profissionais mais velhos,
restringindo suas oportunidades e forcando muitos a recorrerem ao trabalho informal,
muitas vezes sem seguranca ou direitos trabalhistas. Aléem disso, limitacdes fisicas e
cognitivas naturais do envelhecimento podem dificultar a realizacdo de certas
atividades, tornando o ambiente de trabalho um espaco de desafios crescentes.

Por outro lado, aqueles que deixam definitivamente suas atividades
profissionais podem enfrentar dificuldades para ressignificar suas rotinas e identidade.
O trabalho, muitas vezes, estrutura a vida social e psicolégica do individuo, e sua
auséncia pode levar a sentimentos de inutilidade, isolamento e perda de propésito. A
transicdo abrupta da vida ativa para a aposentadoria pode gerar sofrimento emocional,
especialmente para aqueles que ndo possuem outras ocupacdes que deem sentido ao
dia a dia. A falta de preparo para essa fase da vida, tanto em termos psicolégicos quanto
financeiros, acentua ainda mais esse impacto, exigindo estratégias para lidar com essa
nova realidade. Assim, seja na busca por permanecer no mercado de trabalho ou na
tentativa de se adaptar a aposentadoria, 0os idosos enfrentam desafios que vao além

das questbes econbmicas, refletindo na sua identidade e bem-estar social.
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2.1.6 Lazer

Envolvem atividades que proporcionam prazer e diversdo. Com o0
envelhecimento, é importante que essas ocupacdes sejam adaptadas para continuar a

oferecer valor e propoésito a vida da pessoa.
2.1.7 Participacéo social

Manter interacfes sociais é essencial para o bem-estar emocional dos idosos.
E necessario ajudar a facilitar essas interacdes por meio de adaptacées ambientais ou

apoio na comunicagao.

2.2 Perdas Comumente Associadas ao Envelhecimento

e Habilidades motoras: A forga muscular, a mobilidade e o equilibrio
podem ser afetados com o envelhecimento, o que pode comprometer
atividades como caminhar, levantar objetos ou manter-se independente nas
atividades de vida diaria (AVDS).

e Cognicdo: Declinios na memoria, na atencdo e nas funcdes executivas
podem dificultar o planejamento e a execucao de tarefas cotidianas. 1sso
pode impactar a habilidade de gerenciar medicacéo, realizar compras ou

outras atividades que exijam organizacao.

e Sensorial: A perda de sensorial, especialmente a auditiva e visual, afeta
a interacdo com o ambiente e a seguranca durante a realizacdo de
ocupacdes, como dirigir ou mesmo atividades de lazer que exijam precisao

visual ou auditiva.

e Capacidades emocionais: O envelhecimento pode estar associado a
sentimentos de perda de propdsito ou de conexdo social, principalmente

devido a aposentadoria, viuvez ou distanciamento de amigos e familiares.
3. INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL DO IDOSO

O Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20) foi desenvolvido e
validado no Brasil, a partir do Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13) e de outros
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instrumentos de triagem rdpida amplamente citados na literatura, como o PRISMA-7,
Sherbrooke Postal Questionnaire (SBQ), Tilburg Frailty Indicator (TFI), o Groningen
Frailty Indicator (GFI), dentre outros. Em 2019, o IVCF-20 foi reconhecido como um dos
guatro melhores instrumentos do mundo capazes de reconhecer o idoso fragil.

E um instrumento simples e de rapida aplicacéo, devendo ser aplicado no

sistema IDS, levando de 5 a 10 minutos, e tem a vantagem de apresentar carater

multidimensional, avaliando oito dimensdes consideradas preditoras de declinio
funcional e/6bito em idosos: idade, autopercepcao da saude, AVD (trés AIVDs e uma
ABVD), cognicdo, humor/comportamento, mobilidade (alcance, preensao e pinca,
capacidade aerobica/muscular; marcha e continéncia esfincteriana), comunicacéo
(visho e audicdo) e presenca de comorbidades mudltiplas, representada por
polipatologia, polifarméacia e/ou internacao recente.

Cada secdo € avaliada por meio de perguntas simples, que podem ser
respondidas pelo idoso ou por alguém que conviva com ele (familiar ou cuidador).
Foram também incluidas algumas medidas consideradas fundamentais na avaliacdo
do risco de declinio funcional do idoso, como peso, estatura, indice de massa corporal,
circunferéncia da panturrilha e velocidade da marcha em 4 metros.

Pode ser aplicado por qualquer profissional da equipe da Atencdo Primaria
(enfermeiro, médico, técnico/auxiliar de enfermagem, Agente Comunitario de Saude,
dentista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, assistente social,
dentista, psicélogo, farmacéutico e outros), desde que devidamente capacitados e
autorizados por diretrizes municipais, quando necessario.

Pode ser realizado durante a visita ou atendimento familiar, nas varias
oportunidades de contato com a equipe (vacinacao, renovacao de receita, dispensacao
de medicamentos, consultas por situacdes agudas, atividades educacionais, dentre
outras) ou em mutirdes de avaliagéo.

Conhecer e estratificar o padrao de vulnerabilidade clinico-funcional das
pessoas idosas abre oportunidade para o manejo adequado, além de possibilitar a
estruturacao e qualificagdo do cuidado em toda rede de atengdo a saude, direcionando
acoes, servicos e recursos de forma assertiva ao perfil de idosos da regido. Além disso,

também possibilita a identificacéo e 0 monitoramento da populacdo de maior risco, que
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pode definir os grupos de idosos que necessitardo de atendimento diferenciado na
Unidade Basica de Saude (UBS) e realizar o planejamento da consulta especializada
do idoso.

A verséao do questionario para profissionais de saude pode ser vista no Anexo

1 e est4 disponivel para impressao nesse link.
3.2 Periodicidade da avaliacao

De acordo com a condi¢éo clinico-funcional da pessoa idosa, a periodicidade
da realizacao do IVCF-20 ¢ alterada. A estratificacdo e periodicidade da avaliacdo, de
acordo com a pontuacao aferida, pode ser vista no Quadro 1.

O IVCF-20 também deve ser aplicado apds eventos sentinelas, que sdo
quaisquer situacdes que possam gerar um alerta, como por exemplo: quedas,

internacdo, mudanca na prescricdo de medicamento, viuvez recente, etc.

Quadro 1: Classificacédo da pessoa idosa de acordo com o IVCF-20

Classificacéo Pontuacéo Risco clinico-funcional Periodicidade

Idosos com baixo risco
de vulnerabilidade
Idoso(a) ROBUSTO 0 a 6 pontos clinico funcional ou
auséncia de declinio
funcional

Anualmente ou quando
houver evento sentinela

Idosos com moderado

|doso(a) risco de Semestralmente ou quando
POTENCIALMENTE 7 a 14 pontos | vulnerabilidade clinico- 9
p . . houver evento sentinela
FRAGIL funcional ou possivel

declinio funcional;

) Idosos com alto risco
Idoso(a) FRAGIL 15 pontos de vulnerabilidade
clinico funcional.

Semestralmente ou quando
houver evento sentinela



https://drive.google.com/file/d/1BcqTjCz9ce0MHFfhrRe6jYz3ps8vwe5d/view
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3.3 Como organizar a assisténcia apds verificar a pontuagao do IVCF-20?

e |doso(a) ROBUSTO:
Plano de cuidado elaborado e implementado pela APS. Na presenca de

condic¢des cronicas, 0 manejo deve seguir diretrizes clinicas especificas.

e |doso(a) POTENCIALMENTE FRAGIL:

Suspeita de incapacidade cognitiva: aprofundar investigacédo através da
aplicagéo de testes citados nos itens 3.4, 3.5 e 3.6;
Presencadeinstabilidade postural ou quedas de repeticao: compartilhar
o cuidado com equipe especializada, especialmente se o idoso pontuou nas
duas questdes referentes a marcha;

Presenca de sarcopenia: compartilhar o cuidado com equipe especializada
caso o idoso tenha pontuado em qualquer uma das quatro perguntas
referentes a capacidade aerdbica e/ou muscular;

Suspeita de prescricdo inapropriada: compartilhar o cuidado com equipe
especializada. ldosos com polifarmécia (uso diario de 5 ou mais
medicamentos diarios) apresentam alto risco de uso de medicamentos
potencialmente inapropriados, representando o principal sinal de alerta para
declinio funcional, internacéo hospitalar e 6bito;

Presenca de insuficiéncia sociofamiliar: identificar fatores que possam
comprometer o suporte familiar e/ou social e compartilhar o cuidado com a

equipe especializada.

e Idoso(a) FRAGIL

Os idosos de risco fragil podem ser encaminhados e acompanhados por
equipe multiprofissional seja na Atencdo Primaria a Saude e servicos
especializados que incluem Nutricionista, psicélogos, enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, farmacéuticos, COMESP, SAD e CESP.
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3.4 Sistema de Informac¢des da Pessoa Idosa

O Sistema de Informacdes da Pessoa Idosa (SIPI) é uma ferramenta do Estado
do Parana que permite monitorar a salude do idoso. Criado pela Secretaria de Estado
da Saude, tem como objetivo a insercao de dados do IVCF-20. Temos um detalhamento
de como funciona esta ferramenta conforme POP DSPI 02, na qual consiste na

avaliacao do IVCF-20 de forma online.
3.5 Cartéo de Babel

O cartao de Babel é um instrumento de avaliagcdo em salude mental na atencéo
basica, incluindo instrumentos para depressao, uso nocivo de alcool, dependéncia ao
tabaco, avaliacdo de risco de suicidio, avaliacdo das funcdes cognitivas (mini-mental),
além de roteiros para o exame do estado mental e para discussdo de casos no apoio
matricial (GONCALVES, D.A. et al., 2009). Ele pode ser visto conforme Anexos 2 e 3 e

esta disponivel para impresséo neste link.
3.6 Estratificacdo de Risco de Saude Mental

Construido em 2014 e revisado em 2020, a partir de contribuicdes do Conselho
de Secretarias Municipais de Saude do Parana (Cosems/PR), das Regionais de Saude
e dos municipios, este instrumento tem como objetivo qualificar o compartilhamento do
cuidado entre a Atencdo Primaria a Saude (APS) e a Média Complexidade,
considerando que pessoas com a mesma condicdo de salde podem necessitar de
cuidados diferentes.

O instrumento caracteriza-se como uma avaliagdo do impacto da condicéo de
salde mental na vida do usuério, sem fins de diagnostico psiquiatrico. Deve ser
respondido pelo profissional apds o atendimento do usuario, com base nas informacdes
coletadas através da anamnese, observacdo, histérico de atendimentos anteriores
(incluindo atendimentos domiciliares) e discussfes de caso, entre outros. Nao se trata
de um questionario e, portanto, ndo deve ser solicitado ao profissional que pergunte

item por item ao usuario.


https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2022/08/Cart%C2%A6o-Babel-Guia.pdf

PIRAQUARA

17

3.7 Escala de Depresséao Geriatrica (GDS)

E um questionario composto por 15 perguntas com respostas objetivas (Sim ou
nao), a respeito de como a pessoa idosa tem se sentido durante a ultima semana, com
0 objetivo de verificar a possivel presenca de quadro depressivo. Esta escala ndo
substitui uma entrevista diagnostica realizada por profissionais da area de saude
mental, sendo uma ferramenta Gtil para avaliacao rapida e para facilitar a identificacéo
da depresséao em idosos. A cada resposta afirmativa, soma-se 1 ponto. As perguntas
nao podem ser alteradas e devem ser feitas exatamente como estéo no instrumento. O

guestionério esta disponivel no Quadro 2 e seus resultados estdo no Quadro 3.

Quadro 2: Questionario da Escala de Depressao Geriatrica

1. Esta satisfeito(a) com sua vida? Sim( ) Néao ( )

2. Interrompeu muitas de suas atividades? Sim( ) Néao ( )

3. Acha sua vida vazia? Sim( ) Néao ( )

4. Aborrece-se com frequéncia? Sim( ) Néao ( )

5. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? Sim( ) Néao ( )

6. Teme que algo ruim lhe aconte¢ca? Sim( ) Nao ( )

7. Sente-se alegre a maior parte do tempo? Sim( ) Néao ( )

8. Sente-se desamparado com frequéncia? Sim( ) Néao ( )

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? Sim( ) Néao ( )

10. Acha que tem mais problemas de meméria do que sim( ) N&o ()
outras pessoas?

11. Acha que é maravilhoso estar vivo(a)? Sim( ) Nao ( )

12. Sente-se in(til? Sim( ) Nao ( )

Quadro 3: Avaliacéo dos resultados obtidos no GDS

Pontuacao Resultado
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Entre 0 e 5 pontos Considerado normal
Entre 6 e 10 pontos Indica depressao leve
Entre 11 e 15 pontos Indica depresséo severa

4. ATENDIMENTO PREFERENCIAL A IDOSOS

O Estatuto da Pessoa ldosa, descrito na Lei n°® 10.741/2003, garante, entre
outros beneficios, o acesso, a protecdo e a prioridade em diversos servicos para
pessoas maiores de 60 anos de idade.

O que poucas pessoas sabem é que a Lei n°® 13.466/2017 inclui no texto do
Estatuto a garantia de prioridade maxima aos cidaddos com mais de 80 anos em
relacdo aos demais idosos. A chamada Prioridade Especial € um beneficio garantido
pela legislacdo vigente e incorporada em todas as acdes da Secretaria Nacional de
Promocéao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa do Ministério da Mulher, da Familia
e dos Direitos Humanos (SNPI/MMFDH).

Entre as prioridades asseguradas aos idosos previstas no documento,
merecem destaque o atendimento preferencial em o6rgaos publicos e privados; em
bancos; nos programas do governo para habitacdo (aquisicdo de imdveis); em
procedimentos de embarque e desembarque em meios de transporte (avides, 6nibus e
navios), e no acesso a justica (tramitacdo de processos judiciais e administrativos).
Assim, com a efetiva validade do atendimento prioritario, idosos a partir dos 80 anos
tém preferéncia nessas situacgdes, exceto em casos de emergéncia.

O que diz respeito sobre o atendimento preferencial em servicos de saude o
Estatuto do ldoso garante atendimento preferencial as pessoas com 60 anos ou mais,
e é assegurada prioridade especial as pessoas com mais de 80 anos, inclusive, sobre
0 publico 60+ (Brasil, 2017).

5. ACOLHIMENTO

O acolhimento € um dos pilares da Politica Nacional de Humanizagao (PNH),

sendo entendido como a necessidade de humanizar o atendimento e a recepc¢éo do


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/l13466.htm
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usuario no sistema de saude com vistas a promocao de solucao dos casos atraves de
uma escuta qualificada e responséavel, reconhecendo o usuério como sujeito central na
promocéo da saude (Brasil, 2017).

O acolhimento é a porta de entrada na Unidade Basica de Saude (UBS) e
caracteriza-se por uma escuta qualificada as demandas dos usuérios e de suas
familias, com a finalidade de identificar necessidades, criar vinculo, reconhecer fatores
de risco, encaminhar para atendimentos de urgéncia, marcar consultas individuais ou
em grupos e fornecer insumos, vacinas ou outras intervencdes simples quando
necessarias, mesmo que nao requisitadas.

O profissional que acolhe deve ter clareza das ofertas existentes na Unidade e
autonomia de fluxo dentro dela. O acolhimento ndo deve se restringir a uma sala em
seu aspecto fisico ou atender as demandas de acolhimento apenas em um horario
determinado. Ele implica uma mudanca de postura de todos os profissionais das UBS
e deve ser realizado diariamente em todo o periodo que compreenda o horéario de
funcionamento da UBS.

Durante a escuta qualificada é fundamental que se garanta a privacidade do
usuario e de sua familia. O importante € que haja profissional sensibilizado e disponivel
de modo que o acesso ao usuario na UBS seja uma janela de oportunidade para sua
insercdo no Sistema de Saude. E importante a preocupacdo em n&o burocratizar o
acolhimento e o fluxo do usuario na unidade.

Na perspectiva de implementacdo da Politica Nacional de Humanizacéo, a
publicacdo “Acolhimento nas Praticas de Produgao de Saude”, define o acolhimento
como uma postura ética que néo pressupde hora ou profissional especifico para fazé-
lo. E a recepcdo do usuario desde sua chegada a unidade de saude, com
responsabilidade integral sobre ele, e inclui: ouvir queixas, permitir que ele expresse
suas preocupacdes, angustias e, ao mesmo tempo, fazer a articulagdo de outros
servicos de saude para a continuidade da assisténcia quando necessario (Coren-SP,
2022).
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5.1 Consultas

Durante o agendamento de consultas para o idoso, deve-se reservar 30
minutos para a duracéo de cada consulta, independente do profissional a atendé-lo. O
namero de vagas destinadas aos idosos dependerd da demanda a esse publico na
unidade.

5.2 Consultas compartilhadas

A consulta compartilhada apresenta-se como um instrumento de trabalho que
propicia uma comunicagao transversal na equipe e entre equipes, favorecendo a troca
de saberes, o cuidado compartilhado e uma melhor qualidade do cuidado integral do
paciente exercendo uma clinica ampliada com intuito a integrar varias abordagens que

possibilitem maior eficiéncia no trabalho multiprofissional.
5.3 Periodicidade das consultas

A avaliacdo multidimensional do idoso deve ser realizada anualmente. Todo
idoso deve ser avaliado no minimo uma vez ao ano pelo médico e cirurgido-dentista da
atencdo primaria. O idoso com agravo crénico devera passar por uma consulta a cada

seis meses ou em intervalos menores dependendo do caso.
5.4 Exames

Os exames estédo descritos Conforme Protocolo Municipal e de acordo com

avaliacdo médica.
5.5 Visitas Domiciliares

A equipe de atencdo primaria realiza varias acdes no domicilio, como o
cadastramento, busca ativa, acdes de vigilancia e de educacdo em saude. Nesses
momentos a equipe consegue identificar pacientes com impossibilidade/dificuldade de
locomocéao até a UBS e que apresentam agravo que demandem acompanhamento
permanente ou por periodo limitado.

A solicitacdo para a inclusao de pacientes na atencdo domiciliar tem origem de:

hospitais, UBS, unidades de pronto atendimento, especialidades e referéncias
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(ambulatérios, consultérios), SAMU, requerimento (demandas judiciais), ou por
iniciativa e necessidade do paciente, familiares e vizinhos. Apés o contato sera
realizado uma classificacdo do paciente, e sera acordado com paciente/cuidador como

serdo realizadas as visitas.
5.6 Roteiro para planejamento de visita domiciliar (VD)

Passo 1: Avaliar a resolutividade da VD — A VD tem potencial para
solucionar a demanda do usuario?

Passo 2: Avaliar a razoabilidade da VD — A VD é a melhor alternativa?
Passo 3. Aderéncia do usuéario e sua familia ao acompanhamento
(engajamento e corresponsabilizacao).

Passo 4: Autorizacdo/consentimento do usuario e da familia, que deveréa ser
descrito no registro da primeira VD

Passo 5: Analise da infraestrutura domiciliar: avaliacdo em acordo com a
analise de caso, classificacdo da complexidade e determinacéo do plano de
cuidados.

Passo 6: Definir o(s) usuarios que recebera(do) a visita, revisar o caso e
estabelecer o objetivo principal dessa VD;

Passo 7: Certificar a disponibilidade do veiculo para o dia programado e
organizar o material necessario;

Passo 8: Pactuar quais profissionais participardo da VD conforme a
necessidade do caso;

Passo 9: Fazer contato telefénico prévio com usuario ou familiar para
comunicar o dia programado para a visita e avaliar a disponibilidade e
aceitacdo do mesmo.

Passo 10: Apés a visita, fazer as anotacdes nos sistemas de informacéo
(IDS), e encaminhamentos necessarios, etc...

Passo 11: Se necessario, discutir 0 caso com equipe, acionar rede
intrassetorial e intersetorial (CAPS, CRAS, CREAS, etc.);
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Passo 12: Organizar entrega de receita, coleta de exames e programar
proxima visita de rotina e/ou outros meios de reavaliagédo do caso, VD breve

por outro profissional, etc)

5.7 O que observar durante a visita domiciliar?

e Observar 0 entorno da casa a ser visitada, vizinhos, escolas, pracas,

bares e outros equipamentos sociais;

e Observar a iluminacdo da &rea, a existéncia de calcamento/asfalto, coleta

de lixo, saneamento basico, terrenos baldios e acumulo de lixo;

e Observar a existéncia de grades, cercas elétricas e cAmeras nas casas
ao entorno da area, verificando o grau de inseguranca das pessoas que ali

residem;

e Observar as relacdes familiares, sua dinamica, as manifestacées de afeto
e de atrito, a distribuicdo de poder entre os membros e padrao de

comunicacéo estabelecido (dinamica familiar);

e Olhar atento ao ambiente, condicdes de limpeza, iluminacdo e
organizacéo dos espacos;

e Presenca ou nao de obstaculos, tapetes, vasos, moéveis que possam

predispor a queda,

e Em caso de idosos observar a disposicdo de materiais de limpeza,
tomadas, medicacbes, escadas, janelas, piscinas e reservatorios sem

protecéo;

e Observar e perguntar sobre o wuso de medicamentos, seu

armazenamento, automedicacao e duvidas relacionadas a prescricao;

e Observar o uso de fitoterapicos e automedicacado em idosos, como citado

em item farmacologia deste protocolo;

e Observar a presenca de possiveis criadouros para insetos, aranhas e

escorpiodes;
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e Observar a presenca e a postura dos cuidadores sejam eles formais ou

informais;
6. MATRICIAMENTO

As Equipes de Saude da Familia também contam com o Apoio Matricial das
especialidades que ndao compdem a equipe minima como médicos especialistas,
psicélogos, nutricionistas, entre outros visando a ampliagdo da resolutividade de suas
acOes. Este apoio é realizado, dentre outras formas, por meio das Equipes
Multiprofissionais na Atencdo Primaria (eMulti); e de recursos tecnoldgicos, como a
telemedicina, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Redes de Protecdo e outras
secretarias.

Cabe as Equipes de Saude da Familia promover a integracdo e a articulacéo,
para a discussdo de projetos terapéuticos e planejamento de acfes, com o0s
profissionais que realizam o Apoio Matricial.

O matriciamento tem como objetivo geral ampliar conhecimentos em saude do
idoso na Atencdo Priméria a Saude, possibilitar a integracdo dialogada entre os
profissionais multiprofissionais e os profissionais que gerenciam o cuidado (equipe de
referéncia) e proporcionar maior eficacia e eficiéncia na atencéo ao idoso no Municipio
de Piraquara, sendo uma metodologia de trabalho complementar aos sistemas de
referéncia e contrarreferéncia.

Equipes de Saude da Familia, eMulti, CAPS, SAD, CESP devem esclarecer

duvidas e discutir casos pertinentes.
7. ACOES VOLTADAS AOS IDOSOS

Para desenvolver acdes efetivas voltadas para a populacéo idosa é necessario
saber quantos idosos vivem no territério de abrangéncia e entender suas diferentes
necessidades. Uma maneira de planejar o cuidado a partir dessas necessidades e
classificar as pessoas idosas de acordo com sua capacidade funcional e os cuidados
de que necessitam. Esses critérios podem ser identificados durante as visitas

domiciliares e nas avaliagGes propostas na Caderneta da Saude da Pessoa Idosa, um
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instrumento desenvolvido pelo Ministério da Saude (MS) para acompanhar de forma
continua as condigdes de salde da populacio idosa no Sistema Unico de Sadde (SUS).

No Municipio de Piraquara existem diversas acdes, tais como: Grupo de
atividades fisicas e praticas corporais Caminhando e Contando, grupo de hipertensos
e diabéticos, Terapia Comunitaria Integrativa, mutirdo do idoso, grupo bem estar,
algumas acdes sdo ofertadas diretamente aos idosos j& outras também para um publico
em geral. As atividades disponiveis, com locais, dias da semana que ocorrem e horario,

podem ser consultados no Anexo 4.
8. REGISTROS DE ACOMPANHAMENTOS

Estes registros podem incluir diversos aspectos, dependendo das
necessidades do idoso, como condi¢6es médicas, terapias, assisténcia social, cuidados
psicologicos e atividades diarias. Os registros de acompanhamento devem ser
realizados pelo sistema de gestdo de prontuarios vigente e devem conter as seguintes
informacoes:

1. Informagdes Pessoais do Idoso
° Nome completo.

° Data de nascimento.

e  Endereco e contatos.

° Nome e contato dos familiares ou responsaveis.

2. Historico Médico

e Doencas pré-existentes (ex.: hipertensao, diabetes, Alzheimer).
e Medicacbes em uso (incluindo dosagens e horarios).

e Se necessita de suporte para utilizacdo das medicacoes.

e Alergias e reacdes adversas a medicamentos.

e Historico de hospitalizacdes e intervencgdes cirirgicas.
. Estado de Saude Atual

w

Pressao arterial.
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Temperatura corporal.

Frequéncia cardiaca e respiratoria.

Niveis de glicose (para diabéticos).

Peso e altura.

e Capacidade de locomocéo (andando sozinho, uso de cadeira de rodas,

etc.).

Capacidade de alimentagéo (autossuficiente, assisténcia necessaria).

AN

. Cuidados e Terapias

Exames realizados (laboratoriais, de imagem, etc.).

Consultas médicas (médico geriatra, cardiologista, fisioterapeuta, etc.).

Reabilitagcéo (fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia).

e Cuidados de enfermagem (curativos, administracdo de medicamentos,

controle de dor).

e Atividades de lazer e estimulacao cognitiva (leitura, jogos, musicas).

5. Aspectos Psicoldgicos e Emocionais
e Avaliacdo emocional (humor, sinais de depressao ou ansiedade).
e |Interacdes sociais (relacionamento com familiares e amigos).

e Apoio psicoldgico (caso seja necessario).

6. Atividades Diarias e Rotina
e Higiene pessoal (banho, escovacao de dentes).

e Alimentacdo (qualidade da dieta, se o idoso tem alguma restricdo

alimentar).
e Sono (quantidade e qualidade do sono).

e Atividades de lazer e recreacao (atividades cognitivas, caminhadas,

lazer).
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Assisténcia em tarefas domésticas (caso o idoso ndo tenha autonomia).

\I

. Conduta de Prevencéao

Vacinacéo (se as vacinas estdo em dia).

Cuidados com a pele (prevencao de escaras, higiene).

Prevencdo de quedas (uso de dispositivos de seguranca, orientagao

sobre riscos de quedas).

e Monitoramento de riscos (como queda de pressdo arterial, risco de
infeccdes urinarias, etc.).

8. Observacdes Gerais

Mudancas no comportamento (irritabilidade, confuséo, desorientacao).

Sinais de dor ou desconforto.

e Mudancas no apetite ou nos habitos alimentares.

e Eventos importantes (visitas de familiares, mudancas na rotina,
aniversarios).

9. Planos e Ac¢des Futuras

e Plano de cuidados (atualizacdo de medicacdes, encaminhamentos a

especialistas).
e Prdoximos exames e consultas.

e Planejamento para o cuidado a longo prazo (assisténcia domiciliar, casa
de repouso).

Esses registros podem ser feitos por enfermeiros, assistentes sociais,
fisioterapeutas, psicologos ou outros profissionais que acompanham o idoso. Além
disso, muitas vezes, é util que a propria familia ou cuidadores também contribuam,
principalmente em casos de cuidados domiciliares.

A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa é preenchida no momento da

realizacdo da visita domiciliar, onde haja um morador com 60 anos ou mais de idade,
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ou na unidade de saude quando a pessoa for consultar. A caderneta deve ser
preenchida com todos os dados possiveis.

9. SAUDE BUCAL

O idoso requer uma avaliacdo global, que frequentemente envolve a atencao
de diversas especialidades, ndo s6 pelo processo fisiolégico do envelhecimento, como
também na maioria das vezes, por apresentar alteragBes sistémicas mudltiplas
associadas a respostas inadequadas as drogas especificas. A promocdo de saude
bucal em idosos busca garantir o bem-estar, a melhoria da qualidade de vida e da
autoestima, melhorando a mastigacao, estética e a possibilidade de comunicacdo. O
envolvimento familiar, ou de cuidadores, e a interagcdo multidisciplinar com a Equipe de
Saude fazem parte do processo de atencdo em saude bucal do idoso.

A maioria dos medicamentos tém efeitos colaterais na cavidade bucal (por
exemplo, gosto metalico, falta de paladar e xerostomia), por isso € necessario interacéao
da Equipe de Saude para discutir a revisdo das prescricdes. Nos exames clinicos, é
importante observar lesdes preexistentes, pois podem ser sinais primarios de cancer,
cujo sucesso do tratamento dependera da precocidade do diagndstico. As condicdes
bucais relevantes mais comuns so: carie de raiz, xerostomia, lesdes de tecidos moles,
doenca periodontal, edentulismo, abrasdo/erosdo dentaria, halitose, dificuldade de
higienizacao, dificuldade de mastigacédo e degluticdo, necessidade de protese ou uso
de prétese mal adaptada. Deve ser realizado um exame criterioso para deteccao destas
condicBes e seus fatores determinantes.

A perda dos elementos dentais traz consequéncias para a fala, degluticao e
mastigacdo, comprometendo o inicio do processo digestivo, a ingestao de nutrientes, o
apetite, a comunicagao e a auto-estima, podendo acarretar a necessidade de uso de
dieta pastosa.

Durante as consultas orientar o paciente idoso sobre a higiene bucal,
escovacao com dentifricio fluoretado e uso do fio dental. Avaliar a coordenagéo motora
para realizacdo do controle de placa e desenvolver, junto ao usuario, uma técnica

adequada, até mesmo individualizada.
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Quando necessatrio, solicitar ajuda de familiares ou cuidadores no processo de
higienizagdo. Promover a alimentagdo saudéavel, orientando sobre a dieta, pois o
edentulismo pode contribuir para uma dieta inadequada (alimentos pastosos ou liquidos
geralmente ricos em carboidratos e pobres em fibras e vitaminas).

Lembrar que uma alimentacdo rica em sacarose € fator de risco para
desenvolvimento de carie e outras doencas. Buscar conhecer os hébitos alimentares
dos usuarios para, dentro das possibilidades, construir uma proposta de alimentacéo
menos cariogénica.

A halitose € um sintoma comum relatado pelo idoso. Seu tratamento requer
abordagem multidisciplinar, sendo as principais causas relacionadas aos hébitos
alimentares, xerostomia e ma higiene bucal. A saburra lingual (placa esbranquicada no
dorso da lingua) € também causa de halitose. A limpeza da lingua pode ser feita com
gaze embebida em solucdo, escovacdo ou raspadores de lingua sempre de modo
delicado para néo provocar nauseas.

A falta de saliva, xerostomia, € uma queixa comum entre os idosos. Além de
manifestacdo comum ao envelhecimento normal, pode ser causada por medicamentos,
falta de ingestéo de liquidos, estresse e tratamento com radiacao. A xerostomia causa
maior risco a cérie dentaria, incbmodo no uso da proétese, perda do paladar, mau halito,
labios ressecados e dificuldades na mastigacdo, degluticdo e fala. Em geral, o
tratamento da “boca seca” é paliativo. Neste caso, sdo importantes as recomendacfes
para aumentar a producéo de saliva por meio de estimulo a mastigacao (uso de gomas
de mascar ou balas sem aclcar pode ser eficiente), aumento do consumo de agua
(muitas pessoas ndo tomam agua em quantidade adequada), lubrificantes de labios e
aconselhamento profissional sobre a dieta. A aplicacédo topica de flior pode ser indicada
de acordo com o risco de cérie.

Os usuarios que utilizam prétese devem ser orientados quanto a higienizacao
e a importancia do autoexame e avaliacdo profissional peridédica da protese. Ressaltar
ao paciente que ao perceber alteracdo de cor e/ou textura na mucosa deve-se buscar
atencéo profissional. O profissional deve observar a funcionalidade, estética e conforto
das proéteses para indicar a troca das mesmas. Sempre que possivel, o paciente deve

dormir sem as proteses.
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Ha uma crenca de que usuarios portadores de prétese total ndo necessitam de
acompanhamento da Equipe Saude Bucal, bem como existe uma viséo fatalista de que
o idoso perde os dentes com a idade. Estes estigmas devem ser combatidos por meio
de praticas de prevencéo, tratamento odontoldgico, e promocéo do autocuidado em
saude bucal. Nesta faixa etaria sédo frequentes os distarbios de audicao, visdo, déficit
da memoria e confusdo mental.

A abordagem deve ser feita centrada no idoso, dirigindo-se a ele, ouvindo e
respeitando suas colocacgdes. Os profissionais devem buscar desenvolver a confianca,
diminuindo a ansiedade e permitindo um plano de tratamento de acordo com as
necessidades pessoais. As vezes é necessario recorrer ao acompanhante para obter
informacdes. E possivel manter integros os dentes durante o envelhecimento. Para
tanto, é necessario que a prevencao seja traduzida em atitudes e praticas durante toda

a vida.
10. SAUDE MENTAL

No Brasil, o contexto da salude mental da populacéo idosa é cada vez mais
preocupante, especialmente devido ao rapido envelhecimento da populacdo. De acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a quantidade de pessoas
com 60 anos ou mais deve quase dobrar até 2050. Este aumento significativo traz
desafios importantes para o sistema de saude, particularmente na area da saude
mental.

Estima-se que cerca de 12% a 15% da populacdo idosa no Brasil sofra de
depressdo, uma das condi¢cbes mais prevalentes nessa faixa etéria. A depresséao é
frequentemente subdiagnosticada e subtratada em idosos, em parte devido ao estigma
associado a saude mental e a falta de acesso adequado a servicos especializados. O
idoso com depresséao tende a apresentar desinteresse por atividades significativas e
atividades da vida diaria, perda de energia, dificuldades cognitivas, disturbios do sono,
baixa autoestima, mudancas no apetite e diminuicdo do interesse sexual. A ansiedade
também é comum, especialmente em idosos que enfrentam perdas significativas, como

a perda de entes queridos, limitacdes fisicas ou isolamento social. Outro aspecto
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importante € a deméncia, que afeta mais de 1 milhdo de brasileiros, sendo a doenga de
Alzheimer a principal causa.

Calcula-se que mais de 1 milh&o de brasileiros vivem com deméncia, sendo a
maioria dos casos relacionados a doenca de Alzheimer. Segundo a Associacdo
Brasileira de Alzheimer (ABRAz), 70% dos casos de deméncia no Brasil estao
relacionados ao Alzheimer. Esse nimero tende a aumentar a medida que a populacdo
envelhece. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a expectativa de vida no Brasil tem aumentado, o que reflete diretamente no

crescimento de casos de deméncia.
10.1 Desafios para o Cuidado

O diagndstico muitas vezes ocorre em estagios avancados, quando o0s
sintomas ja estdo bastante severos. Isso se deve em parte a falta de conscientizacéo
sobre os sinais precoces da doenca e a dificuldade de acesso aos servigos
especializados.

Além disso, a sobrecarga sobre os cuidadores, que sdo frequentemente
membros da familia, € um problema critico. Muitos cuidadores ndo tém suporte
adequado, tanto financeiro quanto emocional, para lidar com as exigéncias do cuidado
continuo, 0 que pode resultar em estresse significativo e, em alguns casos, na

negligéncia do idoso.
10.2 Desafios Sociais e Culturais

No Brasil, o envelhecimento é frequentemente acompanhado por isolamento
social, o que agrava as condicfes de saude mental. A familia, que tradicionalmente tem
um papel central no cuidado dos idosos, muitas vezes ndo consegue fornecer suporte
adequado devido as mudancas nas dinamicas familiares e as pressdes econémicas. O
abandono afetivo e a falta de redes de apoio social contribuem para o aumento dos
casos de depressao e ansiedade.

A pandemia de COVID-19 também teve um impacto profundo na saude mental

dos idosos brasileiros, que foram um dos grupos mais afetados pelas medidas de
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distanciamento social. O isolamento prolongado aumentou significativamente os

sentimentos de solidéo, além de dificultar o acesso a cuidados médicos e psicoldgicos.
10.3 Uso de substancias

Assim como em outros paises, o uso de substancias entre idosos brasileiros
também é uma preocupacéao crescente. O consumo de alcool é prevalente, e muitos
idosos enfrentam dificuldades em buscar tratamento por questdes de estigma ou pela
falta de servigcos especializados voltados para essa faixa etaria. Dados recentes
indicam que o uso inadequado de medicamentos, como 0s opioides, também & uma

preocupacao emergente, exigindo maior atencao.
10.4 Idosos acumuladores

A acumulacéo é definida como a aquisicao e a incapacidade de descartar itens
(animais, objetos) mesmo que parecam nao ter valor, podendo ser considerada, a
depender do caso, um transtorno mental com inicio, muitas vezes, na juventude.

Ha muitos relatos de casos de idosos acumuladores compulsivos, sendo a
acumulacao perigosa para as pessoas mais velhas, podendo agravar com as limitagoes
fisicas e cognitivas.

Possiveis consequéncias incluem o aumento do risco de acidentes, como
guedas, incéndios, contaminacado de alimentos, isolamento social e baixa adesdo ao

uso medicamentos, entre outros.
10.5 Criacéo e fortalecimento de vinculos em comunidade

O termo “participagéo social” é definido de diferentes formas a depender da
origem do campo analisado. Na saude e na sociologia, € descrito como a participacéo
do individuo em processos decisérios organizados por instituicbes politicas.
Emprestando conceitos da Terapia Ocupacional, Psicologia e Sociologia, podemos nos
basear que a participacdo social € a acao da interacdo humana com outros individuos.
Sendo assim, tal terminologia pode significar a emancipacgéo e desenvolvimento, tanto

individual quanto coletivo.
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A promocéo da participagao social em intervengdes destinadas no cuidado em
saude visa a transformacao do cotidiano, desenvolvimento da autonomia, bem-estar e
independéncia; exercicio da cidadania e acesso aos direitos civis (bem como servicos
destinados a esse proposito), favorecimento de processos de desinstitucionalizacéo,
fortalecimento de relacdes sociais e de redes de suporte. Tal acdo pode ser vista como
o resultado do envolvimento do usuario em grupos e espacos publicos com a finalidade
de corroborar na mudanca do cotidiano e condi¢cdes de vida fragilizadas por violéncia,
sofrimento mental, injusticas sociais e ocupacionais relacionadas a preconceitos e
processos de excluséo, segregagao e opressao.

E necessario compreender que o envolvimento em comunidade fornece sentido
coletivo ao termo “participacdo”. A AOTA (2015) descreve o termo como uma das
ocupacdes que estruturam o cotidiano de sujeitos, bem como as atividades de vida
diaria, atividades instrumentais de vida diaria, educacéo, brincar, lazer, trabalho e sono
e descanso. A importancia da juncao de ambos 0s termos € expressa pelas terapeutas
ocupacionais Silva e Oliver (2019), ao abordarem a participagao social como “ocupagao
gue mostra um estilo de vida individual e coletivo constituida num contexto cultural e
histérico”.

Sendo assim, a criacéo e o fortalecimento de vinculos da populacao idosa estdo
diretamente relacionados a promoc¢éao do envelhecimento ativo, visando a preservacao
das capacidades e do potencial de desenvolvimento do individuo idoso.

Para garantir a promocéao do envelhecimento ativo dessa populacéo, lancamos

mao de equipamentos de assisténcia ao idoso do municipio de Piraquara, como:

e Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), localizados na rua
Francisco Leal, 530 (Centro) e Avenida das Orquideas, 730 (Guarituba);

e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS),

localizado na rua Nova Tirol, 1350 (Sé&o Tiago);

e Unidade de acolhimento para adultos e familias do Centro de Acolhimento
a Populacdo em Situacdo de Rua (Centro POP), localizada na rua Frei

Nicodemos Grundhof, 562 (Jardim Esmeralda).
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11. VIOLENCIA E NOTIFICACOES

11.1 Sinais de alerta ao atender a pessoa idosa

Todo profissional ao atender uma pessoa idosa que se suspeita ser vitima de

violéncia deve atentar aos sinais de alerta:

e LesOes Fisicas Inexplicadas: Contusfes, fraturas, queimaduras ou

outros tipos de lesdes que nao tém uma explicacdo légica ou coerente.

e Mudancas de Comportamento: Altera¢des subitas no comportamento,
como retraimento social, ansiedade, depresséo, agressividade inexplicavel

ou isolamento.

e Negligéncia: Condi¢cdes de higiene inadequadas, falta de cuidados

meédicos, desnutricdo ou desidratacdo, indicando possivel negligéncia.

e Alteracfes Financeiras: Desaparecimento inexplicado de dinheiro,

mudancas nos padrdes de gastos ou transferéncias bancarias suspeitas.

e Medo ou Ansiedade em Relacdo a Cuidadores: Expressao de medo,
ansiedade ou relutancia em relacdo a determinadas pessoas, especialmente

cuidadores ou familiares.

e AlteracOes nos Padrdes de Sono ou Alimentacao: Insdnia, pesadelos,

perda de apetite ou ganho de peso inexplicado.

e Isolamento Social: A pessoa idosa deixa de participar de atividades
sociais que antes eram apreciadas, indicando possivel controle ou

isolamento por parte do agressor.

e Relutancia em Falar sobre o Assunto: Resisténcia em discutir suas
condicdes de vida, saude ou relacionamentos, especialmente quando

guestionada sobre possiveis maus-tratos.

e Desconfianca ou Receio: Manifestacdo de desconfianca ou receio ao

abordar temas relacionados a sua seguranca e bem-estar.
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e Marcas de Restricao: Marcas de cordas, algemas ou outros dispositivos

de restricdo nas extremidades podem indicar violéncia fisica.
11.2 Ficha de Notificagéo

O instrumento de coleta de dados de violéncia utilizado é a Ficha de Notificagdo
de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, disponivel em todos os estabelecimentos de
salde. E do Nucleo de Prevencéo da Violéncia e Promoc&o da Salde e da Cultura de
Paz (NUPREVI) a responsabilidade de registrar, analisar e realizar o devido
encaminhamentos, conforme prevé os protocolos no ambito da saude.

A ficha de notificacdo deve ser preenchida de forma compulséria conforme
Portaria n® 1.271/2014 sobre a ocorréncia de qualquer caso suspeito ou confirmado de
violéncia domeéstica/intrafamiliar! identificado pelos profissionais de salde ou
responsaveis pelos estabelecimentos de salde, publicos ou privados; e encaminhado
a autoridade de saude (NUPREVI).

No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria?, serdo objetos de notificacdo as
violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com

deficiéncia, indigenas e populacdo LGBTQIAPN+.
11.3 Preenchimento da Ficha de Notificacao

Ao realizar a ficha de notificacdo deve-se atentar ao preenchimento de todos
os campos de maneira fidedigna e na auséncia da informacgéo utilizar a opcao: 9-

lgnorado.
Lembrando que no campo “Observacdes adicionais”, que fica no verso da ficha,

deve constar um breve resumo da situacao de violéncia identificada, caso o espaco
para descricdo da demanda né&o for suficiente pode ser feito em folha separada e

anexada junto.

1 Violéncia doméstica/intrafamiliar é a que “ocorre entre os parceiros intimos e entre 0s membros
da familia, principalmente no ambiente da casa, mas ndo unicamente” (MINAYO, 2006).

2 Violéncia extrafamiliar/comunitaria é definida como aguela que ocorre no ambiente social em
geral, entre conhecidos ou desconhecidos, praticada por meio de agressdo as pessoas, por atentado a
sua integridade e vida e/ou a seus bens, e constitui objeto de prevencéo e represséo por parte das forcas
de seguranca publica e do sistema de justica: policias, Ministério Publico e Poder Judiciério.
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Ressalta-se que nos casos de tentativa de suicidio e violéncia sexual a
notificacdo deve ser feita ao NUPREVI em até 24 horas apds o atendimento, assim

como nos casos de ideacdo suicida ndo sdo notificados como violéncia.

Atencao: caso um evento violento envolver mais de uma vitima, para cada uma

das vitimas devera ser preenchida uma ficha de notificag&o individual.
11.4 Fluxo de encaminhamento da Ficha de Notificacéo

Ao identificar uma suspeita e/ou confirmagéo de violéncia, todo o profissional

deve preencher a Ficha de Notificacdo (FNO), todos 0os campos e no campo

"Observacdes adicionais” incluir um breve relato do que foi evidenciado da situagéo de
violéncia a pessoa idosa e encaminhar ao NUPREVI.

Ao criar o 1DOC de acompanhamento da situacéo de violéncia devem ser
adicionados as Unidades/Instituicdes pertinentes ao acompanhamento e discussao do
caso do usuério (UBS de referéncia, Saude do ldoso, Protecdo Social Basica — casos
de vulnerabilidade, Protecdo Social Especial — casos de risco, NUPREVI, etc.).

Ao preencher Ficha de Notificacdo, ela deve ser e enviada tanto de forma fisica,
por malote ao NUPREVI, quanto em anexo, via sistema de informagé&o (1DOC) ao DVS-
NUPREVI, estando no titulo do DOC o nome do usuério e sua data de nascimento.

11.5 Avaliagao Psicossocial da Pessoa Adulta e Idosa

Destacamos que, apés os atendimentos em rede, havendo a necessidade em
avaliacdo para o encaminhamento desse publico para uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI), utilizamos o Instrumental FORMULARIO DE
AVALIAQAO PSICOSSOCIAL DE PESSOAS ADULTAS E IDOSAS (disponivel no
Anexo 5), que avalia em duas partes, sendo a 01 (um) responsabilidade da Assisténcia
Social e a 02 (dois), responsabilidade da Saude, qual a melhor intervencdo que atenda

as necessidades apontadas no instrumental. O instrumental mencionado devera ser

anexado e movimentado no 1DOC ja tramitado de acompanhamento do usuario.
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12. GARANTIAS E DIREITOS DA PESSOA IDOSA

Os direitos fundamentais podem ser definidos como o conjunto de direitos e
garantias de toda pessoa, visando garantir o respeito a vida, a liberdade, a igualdade e
a dignidade, para o pleno desenvolvimento do ser humano.

A Constituicao Federal de 1988, assegura que o Brasil deve garantir o bem de
todos, sem preconceitos, inclusive em razdo da idade (art. 3°, IV) e que é dever da
familia, da sociedade e do Estado amparar as pessoas idosas, assegurar a sua
participacdo da comunidade, garantir o direito a vida e defender a sua dignidade e bem-
estar (Art. 230). Outro marco histérico que possibilita a garantia dos direitos da pessoa
idosa é o Estatuto da Pessoa Idosa (Lei 10.741/03 e Lei 14.423/2022) e também na
Politica Nacional do lIdoso (Lei Federal n° 8.842/1994).

Os direitos garantidos a pessoa idosa sao: direito a liberdade, ao respeito e a
dignidade; direito a saude, trabalho e cultura; direito a educacao, esporte e lazer; direito
a habitacdo e urbanismo; direito a assisténcia social; direito ao transporte, e direito a
justica e seguranca publica.

Em caso de suspeita e/ou violéncia a pessoa idosa, deve-se além de preencher
a Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, pode-se articular o

caso em rede de protecdo com 0s equipamentos intersetoriais sendo eles: Centro de
Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS), Ministério Publico,
Defensoria Publica, e outros que se fizerem necessarios.

Em razéo da pessoa idosa vir a sofrer negligéncia por parte da sociedade em
momento de aparente maior fragilidade e vulnerabilidade, o Estatuto da Pessoa ldosa,
em seu artigo 2°, busca reafirmar que as pessoas com 60 (sessenta) anos ou mais sao

detentoras de direitos fundamentais em sua totalidade.
13. PREVENCAO DE QUEDAS

As quedas, mesmo que pequenas, Sao eventos sérios e que podem trazer uma
série de complicacbes para a pessoa idosa, inclusive, podendo levar o individuo a

dependéncia e a incapacidade. No Brasil, as quedas sdo a terceira causa de
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mortalidade entre as pessoas com mais de 65 anos e, dessas, 70% ocorrem dentro de
casa.

A promocéao de um ambiente seguro e o fortalecimento da saude fisica e mental
sdo fundamentais para prevenir estes eventos; Além disso, é de extrema importancia
verificar outros fatores que podem levar a ocorréncia de quedas, como revisdo de
medicamentos, principalmente os que causam hipotensdo ou sedacgao, problemas de
visdo e audicdo, problemas em pés e com calcados, problemas de hipotenséo
ortostatica e cardiovasculares, e suplementacdo de vitaminas, quando necessario.

Também faz-se necessario melhorar a forca e o equilibrio do idoso, através da
pratica de atividades fisicas, préaticas corporais e adequar o ambiente em que vive 0
individuo, mantendo uma iluminacdo adequada, garantindo que todos os cémodos
estejam bem iluminados, retirar tapetes, fios e moéveis que podem gerar tropecos,
instalacdo de barras de apoio em banheiros e corredores, facilitando assim a

locomocéo do idoso.
14. ALIMENTACAO SAUDAVEL

A medida que envelhecemos, é natural que surjam algumas condicdes de
saude, como hipertensdo e diabetes. Pesquisas indicam que, por volta dos 40 anos,
NOSSO COrpo comeca a mostrar os primeiros sinais de desgaste, resultando em reacdes
mais lentas e uma reducédo na capacidade funcional. Essa fase da vida ressalta a
importancia de adotarmos uma alimentacdo saudavel, que pode desempenhar um
papel fundamental na prevencédo e manejo dessas condi¢des, segundo o Ministério da
Saude (2006).

De acordo com a Pesquisa de Orcamento Familiar 2017-2018, € comum
observar no padrao de consumo alimentar da pessoa idosa brasileira a baixa ingestéao
de frutas, verduras e legumes. Os alimentos ultraprocessados representam cerca de
15% das calorias consumidas, com destaque para bolachas salgadas e péaes
industrializados, seguidos por doces e guloseimas. Uma pratica frequente nesse
periodo da vida € a substituicdo de refei¢cdes principais, especialmente o jantar, por
lanches, que geralmente incluem péaes, leite, bolachas e outros alimentos

ultraprocessados, como salsichas e presunto (IBGE, 2020).
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O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira € uma importante ferramenta de
orientagdo nutricional que visa promover habitos alimentares saudaveis em todas as
faixas etarias, incluindo os idosos. Ele enfatiza a importancia de uma alimentacéo
baseada em alimentos in natura e minimamente processados, priorizando a diversidade
e a inclusdo de frutas, verduras e legumes na dieta. Além de fornecer recomendacdes
sobre a quantidade e a qualidade dos alimentos, 0 guia considera aspectos culturais e
a realidade alimentar do pais, promovendo praticas que estimulem a autonomia e a
participacéo social dos individuos. Para a populacéo idosa, o guia sugere adaptacdes
nas preparagdes dos alimentos, levando em conta suas limitagdes fisicas e sensoriais,
e incentiva a hidratacédo adequada e a escolha de refeicOes caseiras (Brasil, 2014).

Ha fatores que podem impactar a alimentacédo da pessoa idosa, como a perda
cognitiva, que afeta a autonomia para comprar, preparar e se alimentar. Além disso, a
reducédo da capacidade olfativa, a diminuicdo do apetite e a percepc¢éao alterada de sede
e temperatura dos alimentos podem complicar ainda mais a situagéo. A perda parcial
ou total da viséo dificulta a selecdo, o preparo e o consumo dos alimentos, enquanto
problemas de mastigacdo, como dores nas articulacbes mandibulares, a perda de
dentes ou dificuldades na adaptacdo de préteses dentarias, afetam o controle dos
movimentos de mastigacao e degluticdo. Essas questbes podem levar a um padrao
alimentar inadequado e comprometer a satde e o bem-estar do idoso (Brasil, 2021).

De acordo com o Fasciculo 2 Protocolos de uso do Guia Alimentar para a
populacdo brasileira na orientacdo alimentar da populacdo idosa, € fundamental
fornecer orientagbes que levem em consideragcdo suas necessidades nutricionais e
limitac6es. Quando a pessoa idosa apresenta limitacdes para mastigar e engolir, €
essencial adaptar a forma de preparo e as caracteristicas dos alimentos, como
consisténcia, textura, tamanho e quantidade. Facilitando o consumo e garantindo
seguranca durante as refeicdes. Métodos como moer, ralar ou picar os alimentos em
pedacos menores podem ser alternativas eficazes, pois ajudam a evitar a recusa das
refeicbes e minimizam riscos de complica¢cdes, como engasgo, aspiracao ou asfixia.
(Brasil, 2009).

Dentre as principais recomendagfes destaca-se: realizar diariamente, no

minimo, as trés refei¢cdes principais (café da manha, almoco e jantar); consumir feijoes
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e outras leguminosas, pois a combinacao deste com arroz € uma preparacao completa;
consumir frutas, verduras e legumes; evitar o consumo de bebidas adog¢adas (como por
exemplo, refrigerantes e sucos de caixinha ou em po) priorizando sempre 0 consumo
de agua; e evitar ultraprocessados, como biscoitos/bolachas e embutidos (salsicha,
presunto, mortadela, etc.) (Brasil, 2021).

Considerar as preferéncias e a acessibilidade dos alimentos € crucial, assim
como incentivar a hidratacdo adequada, ja que a percepcdo da sede pode estar
diminuida. Incentivar o consumo regular de frutas, verduras e legumes, que Sao ricos
em nutrientes essenciais e fibras. Além disso, a orientacdo sobre a escolha de
alimentos menos processados e a preparacdo de refeicbes caseiras pode ajudar a
reduzir a ingestdo de ultraprocessados. Por fim, envolver os idosos em atividades de
compra e preparo de alimentos pode ndo apenas melhorar sua autonomia, mas
também promover um ambiente social mais rico, contribuindo para o bem-estar

emocional e a qualidade de vida (Brasil, 2021).
15. LAZER

O lazer na terceira idade é um aspecto fundamental para a promoc¢éo do bem-
estar e da qualidade de vida, proporcionando aos idosos oportunidades de socializacéo,
estimulo cognitivo e manutencéo da saude fisica e emocional. Com o envelhecimento,
a participacdo em atividades recreativas adquire um novo significado, tornando-se um
meio essencial para fortalecer vinculos sociais e preservar a autonomia.

No entanto, apesar dos inumeros beneficios, um dos principais desafios para a
efetivacdo do lazer nessa fase da vida estd na necessidade de adaptacdes que
respeitem as limitagcdes fisicas e cognitivas préprias do envelhecimento. Atividades que
antes eram praticadas sem restricdes podem exigir ajustes para garantir acessibilidade,
seguranca e conforto, sem que iSSo comprometa o0 prazer e a participacao ativa dos
idosos. A criacdo de espacos inclusivos, o desenvolvimento de programas especificos
e a sensibilizacdo da sociedade para a importancia do lazer adaptado sdo medidas
essenciais para garantir que o envelhecimento seja vivido de forma mais plena e

satisfatoria.
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16. ESTIMULACAO COGNITIVA

O envelhecimento € um processo natural, e tanto o corpo quanto a mente
precisam de estimulos para se manterem saudaveis e funcionais. Assim como a pratica
de atividades fisicas fortalece o corpo, exercitar a mente por meio do treino cognitivo é
essencial para preservar as habilidades cognitivas dos idosos. O declinio cognitivo
pode ocorrer devido a fatores bioldgicos e também a um ambiente com poucas
oportunidades de estimulo e desafios intelectuais.

O que é estimulacdo cognitiva?

A estimulacdo cognitiva consiste no uso de atividades que incentivam o
pensamento, a memaria e a interacdo social, com o objetivo de retardar os efeitos do
envelhecimento e reduzir o risco de deméncias.

Como o treino cognitivo pode ajudar?

O treino cognitivo desempenha um papel fundamental na promoc¢éo da saude,
pois estimula o processo de aprendizagem. Na neuropsicologia, sua aplicacéo é ainda
mais ampla, buscando tratar déficits cognitivos para melhorar aspectos
comportamentais e emocionais, resultando em uma melhor qualidade de vida
(PONTES; HUBNER, 2008)

Durante as intervencgdes, o profissional deve criar estratégias personalizadas
para cada individuo, promovendo beneficios como a manutencédo da saude cognitiva,
melhora da memoria, atencédo e fungdes executivas, além de impactos positivos na
salde mental e na prevencédo de quedas.

Quando iniciar a estimulacao cognitiva?

O ideal é comecar o mais cedo possivel, levando em consideracdo as
necessidades e queixas individuais de cada pessoa. O processo deve ir além da
simples aplicacdo de técnicas, sendo fundamentado em uma compreenséo global do
paciente. Atividades como jogos, desafios mentais, leitura em voz alta e descricdo de

objetos sao frequentemente utilizadas para estimular diferentes fungdes cognitivas.
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17. VACINACAO

As vacinas listadas a seguir sdo pertencentes ao calendario de vacinacéo do
idoso, a partir do Programa Nacional de Imunizacfes (PNI), com as recomendaces e
comentarios adicionais oriundos das recomendacdes da Sociedade Brasileira de
Imunizacdes (SBIm) para 2024/2025 (SBIm, 2024).

E importante ressaltar que a populacdo idosa, junto a outros perfis
populacionais, faz parte do grupo prioritario de vacinacdo. Portanto, € necessario
reforcar a importancia da atualizagdo da carteira vacinal dos pacientes idosos, que
apresentam mais riscos aos serem infectados pelos patégenos causadores dessas
doencas, além de esclarecer duvidas e evidenciar a seguranca das vacinas ofertadas.

1. Gripe

Esquema recomendado: Dose Unica anual.

2. Difteria e Tétano (dT)

e Paciente com esquema vacinal completo: Reforco de dT a cada dez

anos, ou a cada cinco anos em caso de ferimentos graves;

e Paciente com esquema vacinal incompleto: Uma dose de dT a
gualquer momento e completar a vacinacdo com mais duas doses.
3. COVID-19
O esquema vacinal atual para prevencao da COVID-19, recomendado para
imunocomprometidos com idade a partir de 5 anos, gestantes/puérperas e idosos a
partir de 60 anos, € composto por duas doses anuais da vacina monovalente XBB, com
intervalo minimo de 6 meses entre cada dose.
De acordo com o Informe Técnico: Inclusdo da vacina COVID-19 monovalente
XBB na estratégia de vacinagéo contra a COVID-19, publicado pelo Ministério da Saude
em 2024, as reacdes adversas mais comuns causadas pela vacina XBB sao locais: dor,
edema, rubor no local de aplicacdo, geralmente de intensidade leve, de curta duracéo
e autolimitada. Reacdes adversas sistémicas mais comuns séo febre, cefaleia, fadiga,

mialgia e calafrios, de grau leve a moderado, também de curta duracao (Brasil, 2024b).
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Ressalta-se que tal esquema pode ser alterado de acordo com o0 contexto
epidemiologico local e as vacinas disponiveis, portanto, deve-se verificar as
recomendacdes vigentes.

4. Vacina Febre Amarela (VFA)

De acordo com as recomendac0des do PNI, pessoas com 60 anos ou mais, que
nao se vacinaram ou perderam seu comprovante de vacinagédo, devem ser avaliadas
no servico de saude quanto a pertinéncia e o risco-beneficio da vacinacao.

5. Hepatite B

Em idosos ndo vacinados anteriormente, o esquema vacinal € composto por
trés doses, distribuidas em 0-1-6 meses.

6. Vacinas disponiveis fora do PNI

Além das vacinas listadas, estédo disponiveis pela rede privada as vacinas para
0 herpes zoster e o virus sincicial respiratorio. Para casos especificos, como
transplantados e diagnosticados com canceres, ainda pode-se administrar vacinas para
as hepatites A e B, meningocdcicas C, e a vacina triplice viral (SBIm, 2024).

18. ATENCAO FARMACEUTICA AO PACIENTE IDOSO
18.1 Alteracdes farmacocinéticas na senescéncia

A farmacocinética dita 0 movimento do farmaco dentro, através e fora do corpo
e esté relacionado a sua absorcao, biodisponibilidade, distribuicéo, biotransformacéao e
excrecao.

Segundo Oliveira e Corradi (2018), temos que o idoso tem o ambiente
intracelular alterado pelo acumulo de substancias criadas durante o metabolismo
celular, que consequentemente geram alteracbes em concentracdo de receptores,
transporte de ions, nutrientes e dificultando o mecanismo de reparo e divisao celular.
Observa-se a reducdo da quantidade total de agua corporea diminuindo a
biodisponibilidade de drogas hidrossoluveis, e em contrapartida existe um aumento na
guantidade de tecido adiposo com o envelhecimento, que aumenta a biodisponibilidade

de drogas lipossoluveis e maior tempo de meia-vida.
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Sabemos que nos idosos temos multiplas alteragBes gastrointestinais, como
maior pH estomacal e menor motilidade intestinal, levando a menor absor¢céo de
farmacos que precisam do acido no ambiente gastrico e menor absorcdo de
medicamentos pelo intestino. Deve-se manter em mente que a diminuicdo do
peristaltismo favorece o aumento do periodo de contato entre o farmaco e a superficie
da mucosa, porém o idoso também tem menor nimero de células de absorcédo. Cabe
ressaltar que alguns farmacos podem ainda causar lesdo gastrica por aderirem a
mucosa local.

Com a menor producdo de albumina sérica, temos uma maior fragdo de
farmacos livres no sangue, o que aumenta o risco de intoxicacdo. O metabolismo de
farmacos pelo figado é afetado com o menor niumero de hepatdcitos e reducéo do fluxo
sanguineo hepético, com consequente menor metabolizacdo de primeira passagem e
maior tempo de meia-vida de farmacos.

Nos rins, temos uma perda significativa de massa renal e glomérulos, com
diminuicdo do fluxo sanguineo, envelhecimento da capsula glomerular e espessamento
das paredes dos tubulos renais, o que compromete o funcionamento renal, diminuindo

a eliminacdo dos farmacos, aumentando o tempo de meia-vida e seus niveis Séricos.
18.2 Critérios de Beers

Os Critérios de Beers (AGS Beers Criteria), também conhecidos como Lista de
Beers, sdo constituidos por uma lista de medicamentos de uso potencialmente
inadequado para idosos, publicada pela American Geriatrics Society (2023). Com sua
Gltima atualizacdo no ano de 2023, o objetivo desse documento é auxiliar na tomada
de decisdo compartilhada dos profissionais de saude sobre a farmacoterapia dos
pacientes com idade a partir de 65 anos, exceto aqueles sob cuidados paliativos.
A estrutura da lista é dividida em cinco tabelas principais:
1. Medicamentos considerados potencialmente inapropriados;
2. Medicamentos potencialmente inapropriados para pacientes com
doencas ou sindromes especificas;
3. Medicamentos que devem ser usados com cautela;

4. Interacdes farmaco-farmaco potencialmente inapropriadas;
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5. Medicamentos que podem ter suas doses ajustadas de acordo com
funcao renal.

Para melhor adequacdo ao contexto em Piraquara, as tabelas originais foram
resumidas para conter os medicamentos mais relevantes, considerando a Relacdo
Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume) vigente e os medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) na Relag&do Nacional
de Medicamentos Essenciais (Rename) vigente, além do e estdo nos Apéndices A, B,
C, D e E (Brasil, 2024a; Piraquara (PR), 2023). O documento original completo, em

inglés, pode ser acessado nas referéncias bibliogréficas.

18.3 Uso Racional de Medicamentos, pacientes polimedicamentosos e

desprescricdo de medicamentos

Segundo a OMS (1985), o Uso Racional de Medicamentos € definido como o
guadro onde “os pacientes recebem medicamentos adequados as suas necessidades
clinicas, em doses que atendam as suas necessidades individuais, por um periodo de
tempo adequado e ao menor custo para eles e sua comunidade”.

Pensando nisso, Santos et al. (2023) coloca que existe interesse da populacéo
idosa em tomar menos medicamentos. Sabemos que a presenca de polifarmécia,
definida como uso de pelo menos 2 medicamentos concomitantes, pode elevar o risco
de efeitos adversos graves, que ocasionam maiores indices de internamento, segundo
a literatura. Ao mesmo tempo, sabemos que a retirada das medicacfes de uso continuo
pode ocasionar em uma piora do quadro do paciente. Por isso, o autor recomenda
cautela na desprescricdo, que é uma ferramenta que pode melhorar a qualidade de
vida dos pacientes, mas deve ser feita com cuidado, pensando no paciente, envolvendo
sua familia e o acompanhando de perto.

Da mesma forma, € recomendavel orientar os pacientes e rede de apoio sobre
0s riscos da automedicacéo, incluindo também os fitoterapicos e plantas medicinais,
alertando que, apesar de sua origem natural, essas plantas e medicamentos também
apresentam riscos a saude. Portanto, seu uso deve ser questionado pelos profissionais

de saulde, durante consulta ou visita domiciliar.
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18.4 Programa Farmécia Popular

O Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB) é um programa do Governo
Federal que visa complementar 0 acesso aos medicamentos e insumos utilizados na
Atencdo Primaria & Saude, através de farméacias da rede privada credenciadas. Pelo
programa, sao disponibilizados medicamentos para tratamentos de diabetes, asma,
hipertenséo, osteoporose, anticoncepcéo, dislipidemia, rinite, doenca de Parkinson e
glaucoma, além de fraldas geriatricas para incontinéncia e dapagliflozina para

tratamento de diabetes mellitus associada a doencas cardiovasculares, todos de forma

gratuita. A listagem completa dos medicamentos disponibilizados esta no Anexo 6 e as
farmacias credenciadas em Piraguara estéo listadas no Anexo 7.

Para ter acesso aos medicamentos, o paciente deve comparecer a uma das
farmacias privadas credenciadas no PFPB, apresentar documento oficial com foto e
namero do CPF e receita médica dentro do prazo de validade, que pode ser tanto do
SUS quanto de servicos particulares.

Para ter acesso as fraldas geriatricas, o paciente deve ter a partir dos 60 anos
de idade ou ser pessoa com deficiéncia e deve apresentar prescricdo, laudo ou
atestado médico que indique a necessidade do uso de fralda geriatrica, constando o
respectivo CID, no caso de paciente com deficiéncia.

No caso de pacientes acamados ou que ndo possam comparecer a farmacia,
um representante legal ou procurador pode realizar a retirada na farmacia credenciada,
portando seu documento de oficial com foto e CPF, junto a receita medica dentro do
prazo de validade e o documento oficial com foto e CPF do titular da receita, além do
documento (procuracdo publica, sentenca judicial ou identidade civil que comprove
responsabilidade pelo paciente menor de idade) que outorgue plenos poderes ou
poderes especificos para aquisicao dos medicamentos e/ou fraldas.

18.5 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica — Farmécia

Jd. Primavera

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) tem como

objetivo garantir 0 acesso ao tratamento integral aos pacientes de todas as condi¢des
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listadas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo
Ministério da Saude. Pela Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename)
vigente, estdo disponiveis 173 farmacos em 323 apresentacdes diferentes. Para

realizar a solicitacdo inicial deles, deve-se seguir as seguintes etapas:

1. Consulta médica: O médico (que pode precisar ser especialista ou néo,
a depender do PCDT) avalia o caso do paciente e prescreve o medicamento
de acordo com o PCDT.

2. Documentacao: E necessario reunir o Laudo de Solicitacéo, Avaliacéo e
Autorizacdo de Medicamentos (LME), prescricdo médica, coépia do
documento de identificacdo do paciente, cépia do Cartdo Nacional de Saude
(CNS), coépia do comprovante de residéncia, laudos médicos e exames
complementares, conforme descrito no PCDT. O paciente também deve
preencher o Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (TER)
preenchido pelo médico prescritor, apds ser informado dos potenciais riscos
e beneficios do tratamento solicitado. O LME tem validade por 90 dias e os
exames complementares tém que ser realizados em prazos especificos para
serem validos.

3. Solicitacdo: O paciente (ou responsavel, no caso do paciente ser
considerado incapaz) entrega a documentacdo na Farmacia Municipal do
Jardim Primavera (localizada na rua Targino da Silva, n°13), cujo horario de
funcionamento é das 8h-12h e 13h-16h, de segunda a sexta-feira, exceto no
Gltimo dia atil do més.

4. Avaliacéo e Autorizagado: O profissional responsavel realiza a avaliacéo
da conformidade da solicitacdo com os critérios do PCDT e a Secretaria
Estadual de Saude autorizard ou ndo a dispensacdo. O prazo para
avaliagao inicial é de até 60 dias.

5. Dispensacédo: Caso o tratamento seja autorizado, o paciente podera
retirar o medicamento na Farmacia Municipal do Jardim Primavera
mensalmente, durante 6 meses. Somente os medicamentos refrigerados

(como as insulinas especiais para tratamento da Diabetes Mellitus tipo 1) sdo
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retirados na Farmacia do Parand, localizada na Av. Mal. Floriano Peixoto,

250, em Curitiba/PR.
A renovacao da solicitacdo geralmente pode ser feita pelo médico da Unidade
Basica de Saude do paciente em vez de um especialista, podendo ou ndo necessitar
de novos exames complementares, porém o processo é especifico para cada

medicamento.

Todos os documentos, exames e/ou laudos necessarios para solicitacao inicial,
adequacao da solicitacdo e renovacéao da solicitacdo de cada medicamento podem ser

pesquisados no site de Consulta de Medicamentos da Secretaria Estadual de Saude.

A busca pode ser feita pelo nome genérico do medicamento, PCDT ou CID do paciente.
19. ATIVIDADE FISICA
19.1 Beneficios da atividade fisica para um envelhecimento saudavel

A pratica de atividade fisica tem sido associada ao bem-estar, & saude e a
melhora na qualidade de vida em todas as idades, inclusive na velhice. Nesta fase, os
riscos de uma vida inativa se potencializam, principalmente devido a diminuicdo da
capacidade funcional e, em consequéncia, da qualidade de vida do idoso. A pratica
regular de exercicios fisicos e a ado¢do de uma vida mais ativa, podem retardar
algumas caracteristicas deletérias advindas do processo de envelhecimento,
preservando a autonomia e qualidade de vida da pessoa idosa (Nahas, 2017).

Os beneficios da atividade fisica no envelhecimento incluem aspectos
fisiolégicos, psicolégicos e sociais. De acordo com o guia de atividade fisica para a

populacéo brasileira, os principais beneficios para esta idade sao:

e Promove o desenvolvimento humano e bem-estar, ajudando a desfrutar

de uma vida plena com melhor qualidade;

e Melhora as habilidades de socializacdo, por meio da participacdo em

atividades em grupo;

e Aumenta a energia, disposicéo, autonomia e independéncia para realizar

as atividades do dia a dia;


https://api.saude.pr.gov.br/governo-digital/farmacia/consulta
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e Reduz o cansaco durante o dia;
e Melhora a capacidade para se movimentar e fortalece musculos e 0ssos;
e Reduz as dores nas articulacdes e nas costas;
e Melhora a postura e o equilibrio;
e Reduz o risco de quedas e lesoes;
e Melhora a qualidade do sono;
e Melhora a autoestima e autoimagem;
e Auxilia no controle do seu peso corporal,
e Reduz os sintomas de ansiedade e de depressao;
e Ajuda no controle da presséo alta;
e Reduz o colesterol e o diabetes;

e Reduz o risco de desenvolver doencas do coracdo e alguns tipos de

cancer,
e Melhora a saude dos pulmdes e circulacao;

e Ajuda na manutencdo da memoria, atencdo, concentracdo, raciocinio e

foco;

e Reduz o risco para deméncias, como a doenca de Alzheimer.
19.2 Recomendacdes de exercicios fisicos para pessoas idosas

Recomenda-se que individuos idosos pratiquem 150 minutos semanais de
atividades fisicas moderadas ou 75 minutos de atividades fisicas vigorosas por semana.
Também é possivel alcancar a quantidade recomendada de atividade fisica por semana
combinando as atividades moderadas e vigorosas.

Exercicios de fortalecimento dos principais musculos (costas, abdémen, bragos

e pernas) e de equilibrio devem ser realizados de duas a trés vezes por semana em
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dias alternados, visando a melhora da capacidade funcional, atividades de vida diaria
e, ainda, prevenir quedas.

A duracdo das atividades, minutos por dia, pode ser fracionada durante o dia
ou ser feita de uma s6 vez. Tanto a duracéo, frequéncia e intensidade dos exercicios,

deve ser feita de maneira regular e aumentada progressivamente ao longo dos dias.

20. POLITICAS DE ASSISTENCIA ARTICULADAS COM OUTRAS SECRETARIAS
MUNICIPAIS

20.1 Rede de Protecéao

A Rede de Protecdo ndo € uma instituicdo e ndo é um servico; é uma
concepcao de trabalho integrado, se expressando numa metodologia de atuacéo
conjunta entre todos o0s servicos que prestam atendimento direto a criancas,

adolescentes, mulheres, pessoas com deficiéncia e idosos.
20.2 Atendimento, Acolhida e Encaminhamentos da Pessoa ldosa

O atendimento a pessoa idosa vitima de violéncia € uma &rea crucial da
assisténcia social e da satde, exigindo uma abordagem sensivel e especializada. A
medida que a populacdo idosa aumenta, torna-se essencial desenvolver estratégias
eficazes para identificar, prevenir e intervir em situacdes de violéncia que possam afetar
esse grupo vulneravel.

O atendimento a essas vitimas envolve uma combinacéo de empatia, respeito
pela autonomia e acdo coordenada entre profissionais de diversas areas, incluindo
assistentes sociais, profissionais de saude e autoridades policiais. A sensibilizacédo para
as especificidades do envelhecimento e o reconhecimento dos diversos tipos de
violéncia sao elementos fundamentais para assegurar que a pessoa idosa receba o
apoio necessario, enquanto se respeitam seus direitos e dignidade. Este processo
também envolve a promocdo da conscientizacdo, a formacdo constante dos
profissionais envolvidos e a construcdo de uma rede de apoio integrada, visando
garantir o bem-estar e a seguranca das pessoas idosas que vivenciam situacdes de

violéncia.



PIRAQUARA

50

Ao identificar uma suspeita de violéncia (ver item 9.1), todo o profissional deve
preencher a ficha de notificagdo e encaminhar ao NUPREVI. Todos os campos devem
ser preenchidos atentamente e, se possivel, preencher o campo Observacoes,
relatando os detalhes que presenciou ao atender a pessoa idosa.

Feita a avaliagéo da unidade identificadora/notificadora, sendo constatado que
o atendimento € de carater emergencial para garantir sua protecdo integral, utilizaremos
meios de comunicagcdo, como telefones, para acionar imediatamente 0s recursos e
servicos necessarios, relatando claramente a situacao e posteriormente o memorando
via 1DOC. Para efeitos de avaliagdo poderemos utilizar critérios, tais como: carcere
privado ou situagfes que envolvam risco a vida ou integridade da pessoa idosa.

Nos casos que ndo caracterizam atuacdo emergencial, a unidade CREAS
recebe a ficha de notificacdo, preenchida adequadamente, avalia a documentacao
anexa e discute a informacdo contida na Ficha de Notificacdo. Entdo, planeja-se
estratégias eficazes para realizar a abordagem com a pessoa idosa e/ou familiares e
realiza os encaminhamentos pertinentes a demanda apresentada, prevendo a protecao

integral da pessoa idosa.
20.3 Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa ldosa de Piraquara

O Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa de Piraquara (COMDIPI),
€ um orgao colegiado, permanente e autbnomo, consultivo, deliberativo e fiscalizador,
das acdes e execucao da Politica Municipal da Pessoa Idosa, com sede e abrangéncia
no municipio de Piraguara. Através de um conjunto articulado de a¢des governamentais
e nao governamentais, assegura condicbes para a autonomia, integracdo e
participacéo efetiva na sociedade a populacéo idosa, com idade igual ou superior a 60
anos. As atribuicdes do COMDIPI, como a dos demais conselhos de direitos, tanto na
esfera federal, quanto na estadual e municipal, estdo definidas na legislacdo e

normativas correspondentes.
20.4 Canais de denUncia

Conforme descrito no site do Conselho Estadual dos Direitos do idoso, o Disque

Idoso Parana € um servigo telefénico estadual gratuito ligado a um banco de dados,
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gue coloca a disposicdo da populacao orientagdes sobre os direitos da pessoa idosa,
presta informagdes, encaminha denuncias e recebe elogios e sugestdes sobre os
servicos publicos.

Disponivel nos 399 municipios paranaenses, tem como objetivo criar um canal
de orientagfes sobre varios aspectos de interesse e necessidade das pessoas idosas
para familiares, profissionais de areas afins e comunidade em geral. Também estéa entre
seus objetivos, receber e encaminhar denuncias de violéncia contra pessoas idosas;
intermediar 0 acesso aos servicos disponiveis na comunidade e divulgar as acdes
governamentais e ndo governamentais na area da pessoa idosa, além incentivar o
desenvolvimento de politicas publicas especificas, por meio de diagnostico baseado
nos atendimentos prestados.

O telefone de contato do Disque Idoso € 0800-141-0001. A ligacdo é gratuita

e sigilosa, com atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h30 as 12hs e das 13h30

as 17h30. O e-mail para contato € disqueidoso@sejuf.pr.gov.br.

Outros telefones udteis incluem:
e Conselho Estadual dos Direitos do Idoso - (41) 3210-2415
e Ministério Publico do Parana - (41) 3250-4000
e Policia Civil - 197
e Policia Militar - 190
e Disque Direitos Humanos - 100
e Disque Denuncia - 181
20.5 Educacéao de Jovens e Adultos

E uma modalidade de ensino equivalente aos anos iniciais do ensino
fundamental — 1° a 5° anos, sendo voltado para pessoas com mais de 15 anos de idade
e que ainda ndo terminaram seus estudos.

A modalidade é atendida por polos, sendo um na regido central (Escola Emilia

Capelini Valenga) e outro na regido do Guarituba (Escola Marilda Cordeiro Salgueiro).
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Os enderecos das instituicbes e seus telefones para contato estdo disponiveis na
Figura 1 abaixo.
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Figura 1: Instituicbes que oferecem o Ensino para Jovens e Adultos em Piraquara

e ——

ESCOLA MUNICIPAL  ESCOLA MUNICIPAL
EMILIA CAPELINI VALENGA MARILDA CORDEIRO SALGUEIRO

RUA DUARTE DA COSTA, 381 RUA PASTOR ADOLFO WEIDMANN, N° 2807
JARDIM BELA VISTA GUARITUBA

TELEFONE: 3590-3933 TELEFONE: 3551-3853

E oferecido transporte aos estudantes que necessitam de deslocamento (acima
de 2 quilébmetros de distancia da instituicao).
Para mais informacfes, entre em contato pelo telefone 41 3590-3800 na

Secretaria Municipal de Educacéo ou diretamente na instituicao de interesse.
21. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

A Unidade Basica de Saude (UBS) € responsavel pela prestacdo de

atendimento primario e preventivo a saude da comunidade, oferecendo servigcos como:

e Consultas médicas eletivas;

e Consultas de enfermagem;

e Vacinas;

e Acompanhamentos de Pré natal;

e Atendimento odontolégico basico;

e Acompanhamento de doencas crénicas;

e Testes rapidos e grupos de promocao a saude.



PIRAQUARA
54

Central de remocdes
A central de remocgdes opera de forma programada e eletiva, sem atendimentos

de urgéncia e emergéncia. Seu foco esta na movimentacao planejada de pacientes,

especialmente aqueles com mobilidade reduzida ou nula, conforme protocolo
municipal.

Os agendamentos devem acontecer preferencialmente 24 horas antes do uso,
podendo realizar o0 agendamento de segunda a sexta no periodo das 08h as 16h,
através dos telefones: (41) 3590-3736, (41) 3590-3166, (41) 3590-3537, (41) 3590-
3706.

Unidade de Pronto Atendimento

A Unidade de Pronto Atendimento é uma estrutura de saude publica que
oferece atendimento de urgéncia e emergéncia com funcionamento 24 horas por dia,
sete dias por semana, de acordo com a classificacdo de risco.

Realizando suporte para as demandas de baixa gravidade, tais como diarreia
e dor aguda, porém, focada em atendimentos mais graves como febre alta, dor no peito,

derrames e queimaduras.

21.1 Areas da emergéncia

Um ambiente de urgéncia e emergéncia é subdividido por areas de gravidade.

Por convencéo, existem 3 areas principais: area vermelha, amarela e verde.

e Area vermelha: encontra-se a sala de emergéncia, destinada ao

atendimento imediato de pacientes com risco de morte ou que necessitem

de procedimentos invasivos;

e Area amarela: encontram-se 0s pacientes ja estabilizados na area

vermelha, porém que ainda precisam de cuidados especiais;

e Area verde: é composta pela sala de observacéo e, por isso, € a area em

gue, geralmente, 0s pacientes passam mais tempo.



PIRAQUARA

PREFEITURA

Quadro 6: Niveis de emergéncia de acordo com estratificacédo de risco

URGENTE
(ATENDIMENTO EM ATE 60 MINUTOS)
Crise asmatica;

Dor de cabeca intensa;

Dor abdominal com nauseas e vomitos;
Ferimentos menores;

Estado de péanico;
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ANEXO 1 - INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

IVCF-20 (versio do profissional de saude)

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou ac h Marque a opgdo mais apropriada para a sua condicdode | panuacio
sande amal Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com voceé.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.
IDADE ( ) 60a 74 anos”
1. Qual ¢ asua idade? () 75a 84 anos’
() =83 anos’
AUTO-PERCEPCAO DA 2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | ( ) Excelente, muito boa ou boa”
SAUDE idade, vocé diria que sua saide é: () Regular ou ruim’
3. Por causa de sua saide ou condigiio fisica, vocé deixoun de fazer compras?
w AVD Instrumental | ¢ )Sim* (_JNdo ou ndo faz compras por outros motivos que ndo a saiide
5 Z | teos v v 4 somns | 4+ PO causa de sua saide ou condigiio fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos
G2 | ol Tadorin o ponocds masimado | OU PAGAT a8 contas de sua casa?
E E“ N_w;' é v‘: ." wlw’”\ mesmo que ,,\},,;.“. ( )Sim" () Ndo ou_ndo controla o dinheiro por outros motivos que ndo a satide
a8 :;:i::;:;';’t:’ pee wEBEE TS Por causa de sua saude ou condicdio fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos
E =] domésticos, como lavar louga, arrumar a casa ou fazer limpeza leve? “,',';,':"
= ( )Sim' (_)Ndo ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que ndo a saide
< AVD Basica | 6. Por causa de sua satde ou condigiio fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
( )Sint ( JNdo
2. Algum familiar ou amigo falou que vocé esté ficando esquecido?
. E (_)Sim' ( INdo
COGNICAO 8. Este esquecimento estd piorando nos iltimos meses?
(_JSim' {_JNao
9. Este esquecimento estd impedindo a realizagio de alguma atividade do cotidiano?
( JSinc (_Ndo
HUMOR 10. Nqﬁlﬂmo més, vocé ficou com desiinimo, tristeza ou desesperan¢a?
( )Sint ( JNdo
11. Noiltimo més, vocé perden o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas?
{ )Sim~ { JNdo
Alcance, preensio e pinga | 12, Voeé é incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
(_JSim' ( )Nio
13. Vocé & incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( JSim' ( JNao
Capacidade acrobica e fou | 14, Voed tem alguma das quatro condi¢des abaixo relacionadas?
muscular o Perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no tltimo ano ou 6 kg
5] nos (ltimos 6 meses ou 3 kg no tltimo més ( );
2 o indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m® ( );
a o Circunferéncia da panturrithaa < 31 em ( ),
g e Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ( ). Miximo
= ( )Si’  ( JNdo el
= Marcha | 15, Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacio de alguma atividade
do cotidiano?
{ )Sim” ( )Nao
16. Vocé teve duas ou mais quedas no dltimo ano?
( )Sinr ( JNdo
Continéneia esfincteriana | 17, Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
{ JSim” ( WNdo
° Visdo | 18, Vocé tem pr'oblemas de visiio capazes de impedir a realizacio de alguma atividade do
-:_ cotidiano? E permitido o uso de éculos ou lentes de contato.
é ()Sim*  ( Ndo
f Auwdigdo | 19. Vocé tem problemas de audigio capazes de impedir a realizagio de alguma atividade
g do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audigio.
“ ( JSint ( )Nao
5 Polipatologia | 20. Vocé tem alguma das trés condicdes abaixo relacionadas?
2 e Cinco ou mais doencas cronicas ( J;
< < — e Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia( J;
o - Polifarmécia A,
= e Internagdo recente, nos altimos 6 meses ( ).
= i .
E = Internagdo recente | ( /Sim ( )Ndo
C £ (<6 meses) Maxima
“ 4ps
PONTUACAO FINAL (40 pontos)

ANEXO 2 — CARTAO DE BABEL (frente)
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MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

Registrar escolaridade e data do exame

ORIENTACAD TEMPORAL (0-5 pontas)
1-Diald MesO Ano  Diadasemanad Horas O

ORIENTACAOD ESPACIAL (0-5 pontas)
2- Local (especifico) O Local (geral) D Bairro O
Cidade D Estado O

REGISTRO (0-3 pontos)
3~ Repetir 3 palavras:
carre D vaso tijolo O

ATENCAO E CALCULO (0-5 pontos)
4-Série descendente de 100-7:
530 880 730 720 850
ou sodatrar a palavra MUMDO de tris para frente:
03 b3 NO uad mO

EVWOCACAD (0-3 pontos)
5~ Repetir as 3 palavras do registro:
carro vaso tijolo O

LINGUAGEM (0-9 pontos)
&= Denominar um relégio de pulso 0 e uma caneta O
7- Repetir : "Nem aqui, nem ali, nem 2" &

8- Atender ao comando: "peque um papel com a mio
direita O, dobre-o ac meio O e cologue-o no chdo® O
9- Ler & obedecer a seguinte ordem por escrito:

FECHE OS OLHQOS =

10~ Escrever uma frase completa O

PRAXIAD-1 ponta)
11~ Copiar o desenho O

Pontos de corte parg risco de déficit cognitivo:
anaifabeto: 13 pontos

1 a 7 anas de estudo: 18 pontos

8 ow mais onos de estudo: 23 pontos

BERTOLUCC, P. &t al, Arg Meurapsiquiate; 52:1-7. 1094,

5

ROTEIROS PARA AVALIAGAO INTEGRAL

PRINCIPIOS DA SAUDE DA FAMILIA

1- Os profissionals da Sadde da Familla sdo especializados e
gualificados;

1= Os cwidados s3o Influenciados pela comunidade;

li- A equipe de Salde da Familla & um recurso de uma
populacdodefinida;

V- A relagdo profissional-pessca € fundamental no
desempenho do profissional daSadde da Familia.

MAdaptado de LOPES, 1. M. C
oy 15/3/2009

ETAPAS DO ATENDIMENTO CENTRADO NA PESSOA
1- Explorando a enfermidade e a experiéncia da pessoa em
estar doente (iliness = disease);
2- Entendendo apessoa coma um todo;
3- Elaborando projeto comum de manejo dos problemas;
4~ Incorporande prevencBoe promocio dsadde;
S— Intensificando a relagdo profissional - pessoa;
&— Sendo realista.
de STEWART, M et al. Patient

transforming the dinical method. Radcliffe Medical, 2003.

ROTEIRO PARA DISCUSSAD DE CASOS
EM APOIO MATRICIAL DE SAUDE MENTAL

\p » da Clinica

* Motivode matriclamento;

= Informagdies sobre a pessoa, familia e amblente;

= Problematica apresentada no atendimento (nas palavras da
pessoa, familiar, outros);

= Histdrla do problema atual (inico, fator desencadeants,
manifestacles sintomaticas, evolugdo, Intervengies

ou psl lals realizadas, compartilhamento do

caso{referéncia/tontra-referéncia);

= Configurag@o farmiliar|genogramal;

= Vida social (participacio em grupos, Instituiges, rede de
apobo social, situagdo econdmica);

= Efeitos do casonaequipe interdisciplinar;

= Formulacio diagndstica mult-axial.

1- Transtornos mentats
2~ Transtornos/estilo de personalidade et. dodesenvolvimento;
3- Problemas desalide am geral;
4- Avalizgdode Incapacidade;
5- Problemas soclals.
Formulagdo de Projeto Terapéutico Singular
1- Abordagens biokigicas e farmacoldgica;
2~ pabordagens psicossociale familiar;
3- Apolodosistema desadide;
4- Apolodarede comunitaria;
5- Trabalhoemequipe: guem fazoqué.

6
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Cartao Babel

de Salide Mental na Aten¢do Basica

Este cartdo contém instrumentos de
avaliagdo em salde mental na atengio
basica, incluindo instrumentos de
triagem de transtornes do humer,
transtornos ansiosos, avaliagdo do risco
de suicidio, deméncia, dlcool e tabaco.

Apresenta também roteiros de consulta
e levantamento de casos a serem
discutidos nos espagos de apoio matricial
em salde mental.

O cartio Babel foi adaptado, cor izaciod

do conceito original desenvolvido por Goldberg, Gask e
Morriss, em Psychiatry in Clinical Proctice {Routledge, 2008)

B-BEL

SAUDE MENTAL NA ATENGCAO BASICA

Este cartio pode ser reproduzide parcial ey integralmente, desde que
citada a fonte: GONCALVES, DA ; ALMEIDA, N.S.; BALLESTER, D.A;
CHAZAN, LF_; CHIAVERINI, D.; FORTES, 5.; TOFOLI, LF. Cartdo Babel de
Souide Mental na Alengfio Basica. Rie de Janeiro: CEPESC, 2009. 6 p.
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ANEXO 3 - CARTAO DE BABEL (verso)

EXAME DAS FUNCOES PSIQUICAS

1) Apresentago e comportaments

= Descrever atitude do paciente, vestas, rea¢do ao contato,
idade pslcomotora,

2) Cognigdo

= Conscléncla: obnubilagio, senoléncla, estupor, coma, letargla,

estado de fuga (esquece sua ldentidade, com tendéncia a salr

vagueanda).

= Orlentagdoauts e alopsiquica (local, hora, diae data)

= Ateng3o e concentragdo dirigida e espontinea | do melo

armblente)

= M imediata ias nos it di

= Memdria remota: evemtos pessoals passados como escola,

casamento

= Inteligéncia: calcubos, leltura

3) Afetividade, humor e vitalidade

= Reglstrar areagdoe sintoniaafetiva entre discurso e conteddo;
= Observar tendéncla ao choro, tristeza, euforia, desinibigo.
Variagdo do humor durante o dia, dnimo, libido;

= Awaliar distirblos do sono, alteragdo de apetite e peso e
|deagdo sulcida;

4) Discurso

= fwaliar a velocidade do discurso, sua gualidade (se & coerente)
& continuidade {se hd assoclagdo Mgica entre temas, délas e
assuntos);

postura;

5) Conteddo do pensamento

= Investigar preacupacdes, pensamentos recomantes, dividas,
rmotivos de ansiedade e medo; foblas e pensamentos obsessivos,
atos compulsivos ou rituals ou estratéglas para evitar ou aliviar
ansledade.

= Motar se ha delirios [idéias patologicamente falseadas, que
ndoencontram sustentagdo ldgica).

B) Sensopercepgdo

= llus3o é a percepcdo sensorial alterada de um estimulorea;]

= Alucinacio € a percepcdo rreal que ocorre na auséncla de
estimulo externo. As alucinagdes podem ser auditivas, como as
werbals na terceira pessoa (mals comuns em psicoses), visuals
[rmais frequentes em distdribos orgdnicos), olfativas, gustatdrias
outatels;

= Despersonalizacio € a sensacdo de irrealidade em relagio ao
préprio corpo (relatiemente frequente em transtor nos ansiosos
edepressivos);

7) Juiro e autocritica

= Jufzo: alterado na ocorréncia de delirios |com gradages)

= Para exame da autocritica, usar perguntas como: “Vocé acha
que tem uma doenga fisica, mental ou nervosa %, " Viocd acha
que pode estar precisando de tratamento 2°

TRIAGEM PARA DEPRESSAO

1- Mas duas ultimas semanas vocé sentiu-se triste,
desanimado(a), deprimido(a), durante a malor parte do
dla, quase todos os dias?

2- Nas duas dltimas semanas vocé teve o sentimento de nio
ter maks gosto por nada, de ter perdido o interesse e
prazer pelas colsas que the agradavam habltualmente
Se houver menos uma resposta ‘sim, faga as perguntas o
sequir:

A-Seu apetite mudou de forma significativa?

B- Tewe problemas de sono quase todas a noites (dificuldade
para pegar no sono, acordar no meko da noite, dormir
demals)?

- Falou ou movimentou-se mals lentamente gue de costume
ou pelo contrario, sentiu-se mals agitado ou Incapaz de
ficar quieto?

b Sentiu-se a malor parte do tempo cansado, sem energla,
quase tedos os dias?

E-Sentiu-se sem valor ou com culpa, quase todos os dias?

F-Tewe dificuldade em tomar decisdes, de se concentrar ou
problemas de memdria quase todos os dias?

G- Teve por varias vezes pensamentos ruins, com seria melhor
estar morto, ou fazer mal a si mesmo?

Se sim’em I ou 2+ sim’ em qualquer um de Aa G, hd
grande risco de depressdo:
= 3 e 4 respostos positivas— depressio leve
= 50 7 respostos positivas—depressio moderoda
= risco de swichdio, sintomas psicdticos ou 8 a 9 respostas
positivas— depressfo grove

Em caso de depressio:
= Mwaliar risco de subcidio (ver a seguir)
= Considerar afetivo bipolar e quadro
pregresso de manla
= Questionar sobre uso de drogas e dlcool

Adaptado de AMORIM, P.; Rev Bros Psiquictr ; 22:106-15, 2000

AVALIACAO DE RISCO DE SUICiDIO

1- Voo pensou que seria melhor estar morto? (b8}
2-Vocé quer fazer mal a si mesmo? [2)
3-Vocé temn pensado em se sulcidar? (3]
4-vocé temn planejado uma maneira de se suicidar? {10)
5—Vocé tentou o sulddio [recentemente)? {1a)
6~ Vocé |4 fez alguma tentativa de suicidio (em sua vida)? (4)
Riseo de suicidio (somar os pontos)

1-5: leve; &-9: moderado; 10-33: elevodo

Lembre-se: 0 melhor preditor de sulcidio nos ontecedentes
pessoals € uma histdrio prévia de tentative de swicidlo

Adaptado de AMORIM, P.; Rev Bras Psiquiatr ; 22:106-15, 2000; &
FERREIRA, M. H. F. &t ol. Rev Bros Psiguiatr; 29:51-54
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TRIAGEM PARA ANSIEDADE

1- Vocétemse preocupado demals?

2- Vocé temse sentido esgotado, tensa?

3- Vocé tem se sentido multo iritadada) ou com “problema nos
nereos”?

4 Vocé temtido dificuldade em relaxar?

Sehouver pelo menasdois ‘sim’ fagoas perguntos o segulr:

5- Vocé temdormide mal ou dificuldade para dormie?

B~ Vocé temn sentido dor de cabeca, no pescoco ou mal estar na
cabeca?

7- Vocé tem szentido tontura, suor frio, diarréia,
fermigamentos, desconforto no estdémage, batedeira etc.
[sintomas autanémicos)?

8- Vocé estd preocupado com sua sabde?

9— Estes problemas tém prejudicado sua qualidade de vida e
relagles com outras pessoas?

Respostas positivas em mimero de 5 ou mais, com pelo
menas & meses de evoluplo indicom forte risco porg wm
; d

d odetr

Adaptado de GOLDBERG, D. et al, Psychiotry in Medical Proctics,
Routledge, 2008. p. 8

USO NOCIVO DE ALCOOL (CAGE)
€ {cut) - Vock |& considerou beber menos ou parar de beber?
A {@nnoyed) — Pessoas o tem perturbade por critici-do por beber?
G |guilty) — Viocd tem se sentido culpado ou mal por beber?
E (eye opener) — Viocé bebido logo pela manhd, ao acordar,
para aliviar 05 nervos ou a ressaca ?
Se pelo menas duos pasitives fazer consulta especlficn para
aleoolismo e drogas (pode-se usar o Instrumento ASSIST da
oms)
MASUR, ). et oi, J Bras Psiquictr; 30:31-4, 1985

DEPENDENCIA AO TABACO
(TESTE DE FAGERSTROM)
1-Quanto tempovoceé demora para fumar depois que acorda?
<5min(3) 5-30min(2) 31-60min{1) >0 min(0)
2-Vlocé acha dificil nSo fumar em lugares proibidos?
sim(1)  Nao(0)
3-Qual cigarrodo dia que te dd mais satisfagdo?

O primeiro da manh3(|1) Outros (0)
4-Quantos cigarros vocé fuma por dia?
<10(0) 11a20(1) 21a30(2) >30(3)

5~Vocé fuma frequentemente pela manha?
Sim (1) N3o|0)
& Vocé fuma, mesmo doente, quando precisa ficar de cama
amaior parte do tempo?
Sim (1) N3o|0)
Grau da dependéncia [somar os pontos):
O-2:muitoboixo;  3-4:baixo; S:médio; 6-7:elevado.

HALTY, LS. et ol, J.Pneumol; 28:180-6, 2002

3
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Servico

Local

Dias da semana

Horario

Endereco

Ginastica 60+

Poliesportivo

Terca e Quinta

08:15 as 09:00

R. Vitério Scarante, 376 - Centro

Ginastica 60+

Centro da Juventude

Terca e Quinta

08:15 as 09:00

R. Mal. Deodoro da Fonseca, 1951 -
Recanto das Aguas

Ginastica 60+

CEU

Terca e Quinta

08:00 as 08:45

R. Juri Danilenko, 3460 - Planta Santa
Lucia

Esportes Adaptados

Centro da Juventude

Terca, Quinta e Sexta

R. Mal. Deodoro da Fonseca, 1951 -

60+ Recanto das Aguas
SCFV - Grupos de CRAS Guaritubinha Sexta-feira Tarde Av. das Orqwdeas, 730 - Planta
Idosos Guarituba Pequena
SCFV - Grupo das CISA Betonex Segunda e Sexta Tarde Av. Betonex, s/n
Mulheres
SCFV -G d . . . .
|dos“cj)‘s)os © CRAS Pirasol Quinta-feira Tarde Av. Getulio Vargas, 450 - Centro

Caminhando e
Contando

Quadra do CISA Betonex

Segunda e Sexta

08:00 as 09:00

Av. Betonex, s/n

Caminhando e
Contando

UBS Tia Tiana

Segunda e Sexta

08:30 as 09:30

Rua Takami Tano, 244 - Planta Deodoro

Caminhando e
Contando

Igreja N. Sra. Aparecida (UBS
Vila Macedo)

Terca e Quinta

08:30 as 09:30

Rua Maceio, 85 - Vila Vicente Macedo

Caminhando e
Contando

Igreja N. Sra. Perpétuo Socorro
(UBS Primavera)

Terca e Quinta

08:30 as 09:30

Rua Padre Hubert Alfred Roebig, 41 -
Jardim Primavera
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ANEXO 5 — FORMULARIO DE AVALIACAO PSICOSSOCIAL DE PESSOAS
FORMULARIO DE AVALIACAO PSICOSSOCIAL DE PESSOAS ADULTAS E IDOSAS

Perfil do usuario:

ADULTO PCD/TM IDOSO MULHER EM SITUAGAO DE VIOLENCIA

SITUACAO DE RUA

Formulario a ser utilizado diante da iminéncia de um acolhimento institucional.

No caso do CREAS identificar a necessidade, apds esgotar outras alternativas, podera encaminhar o presente

formulario para a coordenacdo da saude do idoso, a qual dard encaminhamento a UBS ou servico indicado para

responder aos quesitos de saude.

1. IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

CREAS/UNIDADE .
DATA DA SOLICITACAO

UBS REDE DE PROTEGAO

PARTE I

2. IDENTIFICAGCAO DO USUARIO

NOME \

D.N. SEXO NATURALIDADE

FILIACAO \

ESTADO CIVIL RG CPF

ENDERECO \

TELEFONE \

~ ()SIM () NAO ( ) EMPROCESSO
POSUI INTERDICAO

Curador:
( ) em unidade de acolhimento ( ) em situagdo de rua
RESIDE ( ) em residéncia
Com quem?
TIPO DE RESIDENCIA ‘ ( ) Propria ( )Alugada ( )Ocupada ( )Cedida por:

EM CASO DE ACOLHIMENTO DE MULHER COM FILHOS, IDENTIFICAR A(S) CRIANCA (S)/ ADOLESCENTE(S):

NOME COMPLETO SEXO

D.N

IDADE
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3. REDE SOCIOASSISTENCIAL

CRAS/CREAS DE ORIGEM

NPCA

CADASTRO UNICO

( ) Possui ( ) N&o Possui

NIS

ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL ANTERIOR

( ) Ndo ( )Sim, Unidade p/ adulto/idoso ( ) Sim, unidade p/ crianga/adolescente

UNIDADE(S):

TEMPO DE ACOLHIMENTO:

4. IDENTIFICAGAO FAMILIAR/REDE DE APOIO

N¢ NOME GRAU DE
PARENTESC ENDERECO TELEFONE
(0]
1
2
3
4
5
5. RENDA

ESTA TRABALHANDO

( )Ndo ( )Sim, trabalho formal

( ) Sim, trabalho informal

PROFISSAO/OCUPACAO

POSSUIRENDA | ( )Sim ( )N3o | TIPO

( ) Aposentadoria ( )Pensdo ( ) Auxilio Doenca
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( ) Bolsa Familia ( ) BPC ( ) Outro:

VALOR

6 . CONDIGOES DE VULNERABILIDADE E RISCO

SOFRE VIOLENCIA ( )Sim ( )N3o
Quais? ( )Fisica ( ) Psicoldgica ( ) Negligéncia/abandono ( ) Sexual

( ) Patrimonial/Financeira ( ) Outra:

VINCULO COM O AGENTE AGRESSOR | Filhos

HA REINCIDENCIA ( )Sim ( )N3o ( )Quantas Vezes: Data da Ultima ocorréncia:

POSSUI NOTIFICACAO OBRIGATORIA | ( )Sim ( ) N3o

ACOMPANHAMENTO DE ORGAOSDO | ( )Sim ( )N3o ( )Qual:
SISTEMA E GARANTIA DE DIREITOS NUmero dos Autos/PA:

7. JUSTIFICATIVA PARA ACOLHIMENTO

Justifique o motivo para solicitagdo do acolhimento, indicando quais orientagdes e encaminhamentos
ja realizados a familia e/ou individuo, considerando o acolhimento institucional como medida excepcional e
emergencial.
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PROFISSIONAL RESPONSAVEL

NOME COMPLETO

MATR.

ASSINATURA/CARIMBO
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PARTE Il
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8. DADOS DE SAUDE

CARTAO SUS

DEFICIENCIA | ( ) N3o possui ( )Fisica ( )Intelectual ( )Visual ( )Auditiva ( )Mdltiplas

() Ndo tem nenhum diagndstico fechado pela UBS

DOENGCAS CLINICAS ASSOCIADAS

( ) Hipertensao Arterial ( ) Diabetes ( ) Outros

Quais:

TRANSTORNO MENTAL ( )Sim ( )Na&o ( )N&otem nenhum diagndstico fechado

CID ou Hipétese Diagndstica:

INTERNAMENTO PSIQUIATRICO

( )Sim ( )Na&o Local(is):

Quantidade: Data do ultimo Internamento:

Esteve Internado por periodo de 2 anos ou mais ininterruptos: ( ) Sim ( ) Nao

Local:

TRATAMENTO PSIQUIATRICO | ( )Sim ( ) N3o

Local(is): ( ) Ambulatério ( ) Caps ( ) Hospital Dia

PARTICIPA DE GRUPOS DE APOIO EM SAUDE | ( )Sim ( )N&o Qual

POSSUI ( ) Marca-passo ( ) Prétese. Qual:

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

( )Sim ( )Na&o ( )Qual(is)

9. AVALIAGAO DAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

Para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descricao que melhor se aplica. A palavra

“assisténcia” significa supervisdo, orientacdo ou auxilio pessoal.

a) BANHO: BANHO DE LEITO, BANHEIRA OU CHUVEIRO

( ) N&o recebe assisténcia (entra e

sai do banho sozinho)

( ) Recebe assisténcia no banho
somente para uma parte do corpo

(como costas ou uma perna)

( ) Recebe assisténcia no banho em

mais de uma parte do corpo
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b) SAUDE BUCAL
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POSSUI DENTES

( )Sim ( )Na&o

POSSUI PROTESE DENTARIA

( )Sim ( )Nao

( ) Vai ao banheiro e realiza a escovacdo dos dentes

sem assisténcia.

( ) Recebe assisténcia para realizar a escovagdo dos dentes

c) IR AO BANHEIRO: DIRIGE-SE AO BANHEIRO PARA URINAR OU EVACUAR, FAZ SUA
HIGIENE E SE VESTE APOS AS ELIMINAGOES

( ) Vai ao banheiro, higieniza-se e se
veste apods as eliminagbes sem
assisténcia (pode utilizar objetos de
apoio como bengala, andador,
barras de apoio ou cadeira de rodas
e pode utilizar comadre ou urinol a
noite esvaziando por si mesmo pela

manha

( ) Recebe assisténcia para ir ao
banheiro ou para higienizar-se ou
para vestir-se apds as eliminacdes ou

para usar urinol ou comadre a noite

() Nao vai ao banheiro para urinar

Ou evacuar.

d) VESTIR: PEGA ROUPA NO ARMARIO E VESTE, INCLUINDO ROUPAS iNTIMAS, ROUPAS
EXTERNAS E FECHOS E CINTOS (CASO USE)

( ) Pega as roupas e se veste

completamente sem assisténcia

( ) Pega as roupas e se veste sem

assisténcia, exceto para amarrar os

() Recebe assisténcia para pegar as

roupas ou para vestir-se ou

sapatos permanece parcial ou totalmente
despido
e) TRANSFERENCIA: MUDANGCA DE DECUBITO, LOCOMOCAO
OBJETO(S) DE APOIO: ( ) Utiliza ( ) CadeiradeRodas ( )Andador ( )Bengala

( ) Outro

( ) Deita-se e lenta-se da cama ou
da cadeira sem assisténcia (pode
utilizar um objeto de apoio como

bengala ou andador

( ) Deita-se e levanta-se da cama ou

da cadeira com auxilio

( ) Ndo sai dacama
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f) CONTINENCIA
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FAZ USO DE FRALDAS ( )N&o ( )Sim ( )Sim, noturno UTILIZA CATETER ( )Sim ( )Nao
( ) Tem controle sobre as fungdes ( ) Tem “acidentes”* ocasionais ( ) Supervisao para controlar urina e
de urinar e evacuar * acidentes = perdas urinarias ou fezes

fecais

g) ALIMENTACAO

( ) Alimenta-se sem assisténcia ( ) Alimenta-se sem assisténcia,
exceto para cortar carne ou passar

manteiga no pao

( ) Recebe assisténcia para se
alimentar ou é alimentado
parcialmente ou totalmente por

sonda enteral ou parenteral

AVALIAGAO DO GRAU DE DEPENDENCIA DO USUARIO

() GRAU DE DEPENDENCIA 1 ( ) GRAU DE DEPENDENCIA 2 ( ) GRAU DE DEPENDENCIA 3
Individuo autbnomo para Individuo que necessita de apoio Individuo que necessita de um
alimentacao, higiene e mobilidade para alimentacdo, higiene e cuidador
mobilidade

10 . RELATO MEDICO/DE SAUDE
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PROFISSIONAL RESPONSAVEL

SAUDE

NOME COMPLETO

MATR.

ASSINATURA/CARIMBO
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ANEXO 6 — ELENCO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DISTRIBUIDOS PELO PROGRAMA
FARMACIA POPULAR DO BRASIL, ATE ABRIL DE 2025

Principios ativos/ insumos
brometo de ipratrépie 0,02Zmg
brometo de ipratrépio 0.25mg

dipropionato de beclometasona 200mcg
dipropionato de beclometasona 250mecg
dipropionato de beclometasena 50meg
sulfato de salbutamel 100meg
sulfato de salbutamol Smg
cloridrato de metformina S00mg
cloridrate de metformina 500myg - agdo prolongada
cloridrato de metformina 850mg
glibenclamida Smg
insulina humana regular 100ui/ml

insulina humana 100ui/ml
atenolal 2Z5mg
besilate de anlodipine 5 mg
captopril 25mg
cloridrato de propranolol 40mg
hidreclorotiazida 25mg
losartana potdssica S50mg

maleato de enalapril 10mg

espironoclactona 25 mg

furosemida 40 mg
succinate de metoprolol 25 mg
acetato de medroxiprogesterona 150mg
etinilestradiol 0,03mg + levonorgestrel 0,15mg
noretisterona 0,35mg
valerato de estradiol 5myg » enantato de noretisterona 50mg
OSTEOPOROSE alendronato de sédie 7T0mg
sinvastatina 10mg
DISLIPMIDEMIA sinvastatina 20mg
sinvastatina &0mg
carbidopa 25mg + levodopa Z50mg
cloridrate de benserazida 25mg + levodopa 100mg
maleato de timolol 2.5mg
maleato de timolal Smg
budesonida 32meg
RINITE budesonida 50meg
dipropionate de beclometasona 50meg/dose
DIABETES MELLITUS + DOENGCA CARDIOVASCULAR dapagliflozina 10 mg

ANTICONCEPCAD

DOENCA DE PARKINSON

GLAUCOMA

DIGNIDADE MENSTRUAL absorvente higiénico

INCONTINENCIA URINARIA fralda geridtrica
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ANEXO 7 — LISTA DE FARMACIAS CREDENCIADAS NO PFPB EM PIRAQUARA, ATE
DEZEMBRO/2024

Regido de referéncia Nome da farmécia Endereco Bairro
Farmécia Farmagnus Av. Getulio Vargas, 1518 Centro
Farmécia Melissa Av. Getulio Vargas, 296 Centro
Central
Farmécias Morifarma Av. Getulio Vargas, 767 Centro
Farmacia Nissei R. Adélio Gomes de Aguiar, | Jardim Bom Jesus
144 dos Passos
Farmécias Farmanello R. Juri Danilenko, 3975 Planta Santa Lucia
Guarituba Farmacia Maxifarma R. Juri Danilenko, 103 Planta Santa Lucia
Farmacias Unipreco Av. Betonex, 2083 Guarituba
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APENDICE A - LISTA DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS EM IDOSOS
Medicamento Raciocinio Recomendacéo
Antihistaminicos
Altamente anticolinérgico; clearance reduzido com a idade avancada e
desenvolvimento de tolerancia quando usado como hipnético; risco de confusao,
Evitar.

Dexclorfeniramina e outros anti-histaminicos

de primeira geragéo cu

xerostomia, constipagédo, e outros efeitos anticolinérgicos ou toxicidade. Exposi¢éo

mulativa a farmacos anticolinérgicos esta associado com maior risco de quedas,
delirium e deméncia, mesmo em adultos mais jovens. Considerar carga
anticolinérgica total durante as revisGes da farmacoterapia.

Antibidticos

Evitar em individuos com CrCl < 30 mL/min ou para

Nitrofurantoina

Potencial para toxicidade pulmonar, hepatotoxicidade, e neuropatia
periférica, especialmente com uso prolongado.

Sistema cardiovascular e antitrombéticos

tratamento prolongado.

Acido acetilsalicilico para
prevencao primaria de doenca cardiovascular

Risco de sangramento intenso aumenta com o envelhecimento. Estudos
sugerem falta de beneficio liquido e potencial para danos quando iniciado para
prevencao primaria em idosos. H& menos evidéncias sobre interrupcéo de uso de
aspirina em usuarios de longo prazo, porém os mesmos principios para inicio da
terapia podem ser aplicados.

Observacao: Acido acetilsalicilico é geralmente indicado para prevencéo
secundaria em idosos com doenga cardiovascular prévia.

Evitar iniciar tratamento para prevenc¢éao primaria de

doencga cardiovascular. Considerar desprescrigdo para pacientes

idosos que usam para prevencgao primaria.

Evitar iniciar varfarina como terapia inicial de fibrilagcéo

Varfarina para tratamento de
fibrilag&o atrial ndo-valvar ou tromboembolismo
venoso

Comparado com anticoagulantes orais diretos (DOACS), varfarina
apresenta mais riscos de sangramento intenso (particularmente sangramentos
ntracranianos) e similares ou menor efetividade no tratamento de fibrilag&o atrial ndo
valvar e tromboembolismo venoso. DOACs séo portanto escolhas preferiveis para
anticoagulagdo para a maioria das pessoas com essas condi¢coes.

Risco elevado de hipotensao ortostatica e danos associados,

atrial ndo valvar ou tromboembolismo venoso, a menos que

opcodes alternativas (ex. DOACS) sejam contraindicados ou haja
barreiras substanciais para seu uso. Para pacientes idosos que
usam varfarina a longo prazo, pode ser razoavel continuar com
esse medicamento, particularmente entre aqueles com INR bem

controlado e sem efeitos adversos.

Evitar uso como antihipertensivo.

Doxazosina (bloqueadores
periféricos alfa-1 ndo-seletivos para tratamento
da hipertensao)

especialmente em idosos. Nao recomendado como tratamento de rotina para
hipertensdo. Agentes alternativos apresentam perfil de risco-beneficio superiores.
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Amiodarona

Efetivo para manter ritmo sinusal, mas apresenta maior toxicidade que
outros antiarritmicos usados para a fibrilagcéo atrial ou insuficiéncia cardiaca grave ou
recentemente descompensada. Em algumas circunstancias, desfechos piores tém
sido reportados em pessoas com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao
reduzida (ICFEr) que apresentam sintomas mais leves (NYHA classe | ou Il).

Uso para fibrilagéo atrial: nao deveria ser utilizado como tratamento de
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Evitar em individuos com fibrilag&o atrial permanente ou

insuficiéncia cardiaca grave ou recentemente descompensada.
Usar com cautela em pacientes com ICFEr com sintomas mais

leves (NYHA classe | ou Il).

Digoxina como tratamento de

primeira linha de fibrilagéo atrial ou
insuficiéncia cardiaca

primeira linha, pois ha escolhas mais seguras e mais efetivas para controle da
frequéncia.

Uso para insuficiéncia cardiaca: evidéncias dos beneficios e dos danos da digoxina
sdo conflituosas e de qualidade mais baixa; maioria (mas néo todas) das evidéncias
dizem respeito ao uso na ICFEr. Ha evidéncias fortes para uso de outros agentes
como terapia de primeira linha para reduzir hospitalizacdo e mortalidade de adultos
com ICFEr. Na insuficiéncia cardiaca, doses mais elevadas nao sao associadas com
beneficios adicionais e podem aumentar o risco de toxicidade. Ter cautela ao
descontinuar o uso em usuarios com ICFEr sob tratamento com digoxina, dado as
evidéncias limitadas sugerindo pior desfecho clinico depois da descontinuacéao.

Reducéo do clearance renal da digoxina pode levar a maior risco de
efeitos toxicos. Reducéo de dose adicional pode ser necessaria para pacientes com
doenca cronica renal de estagio 4 ou 5.

Sistema nervoso central

Evitar o uso como terapia de primeira linha para

fibrilag&o atrial. Evitar o uso como terapia de primeira linha para
insuficiéncia cardiaca. Veja o raciocinio para cautela sobre
retirada do medicamento em usuarios de longo prazo com ICFEr.
Se for utilizado para a fibrilag&o atrial ou insuficiéncia cardiaca,

evitar doses > 0,125 mg.

Evitar.

Amitriptilina e outros

antidepressivos com forte atividade
anticolinérgica, sozinhos ou em conjunto

Altamente anticolinérgico, sedativo e causa hipotenséo ortostatica.

Risco aumentado de infarto e maior risco de declinio cognitivo e

Haloperidol, risperidona e outros
antipsicoticos de primeira geracao (tipicos) e

segunda geracgao (atipicos)

mortalidade em pessoas com deméncia. Evidéncias adicionais sugerem uma

independente de deméncia.

associagdo de risco aumentado entre medicamentos antipsicoticos e mortalidade

Evitar antipsicéticos para tratamento de problemas comportamentais da
deméncia ou delirium a menos que as opg6es nado farmacolégicas tenham falhado
e/ou o paciente esteja causando risco substancial para si ou para outros. Se for

a necessidade e/ou menor dose efetiva.

utilizado, tentativas de desprescri¢éo periddica devem ser consideradas para avaliar

Evitar, exceto para casos com indicacao aprovada,
como esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose da doenca de
Parkinson (ver Tabela 3), tratamento adjunto do transtorno
depressivo maior, ou como antiemético em uso de curto-prazo
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Fenobarbital e outros barbitiricos

Alta taxa de dependéncia, tolerancia aos beneficios ao sono, maior risco
de overdose em baixas dosagens.

Evitar.

Clonazepam, diazepam e outros
benzodiazepinicos

O uso de benzodiazepinicos (BZD) exp0e os usuarios a riscos de abuso,
uso inadequado e vicio. Uso concomitante de opioides pode resultar em sedagéo
profunda, depresséo respiratéria, coma e morte.

Idosos possuem maior sensibilidade a BZD e metabolismo reduzido de
agentes de acgao prolongada. O uso continuo de BZD pode levar a dependéncia
fisica clinicamente significativa. Em geral, todos os BZD aumentam o risco de déficit
cognitivo, delirium, quedas, fraturas, e acidentes automobilisticos em idosos.

Pode ser apropriado para transtornos epilépticos, transtorno
comportamental do sono REM, abstinéncia de benzodiazepinicos, abstinéncia de
alcool, transtorno de ansiedade generalizada e anestesia periprocedural.

Evitar.

Sistema endécrino

Insulina Regular sem o uso
concomitante de insulina NPH

Risco aumentado de hipoglicemia sem melhoria no gerenciamento da
hiperglicemia. Evitar insulinoterapia que inclui somente insulinas de acéo rapida ou
ultrarrapida com ajuste de dose de acordo com os niveis de glicemia capilar, sem o

uso concomitante de insulinas de longa duragéo ou basais.

Evitar.

Gliclazida, glibenclamida e todas
as sulfonilureias (incluindo as de agédo curta e
longa)

Sulfonilureias apresentam maior risco de eventos cardiovasculares,
mortalidade por todas as causas, e hipoglicemia que outros agentes. Sulfonilureias
podem aumentar o risco de morte cardiovascular e infarto isquémico.

Entre as sulfonilureias, os agentes de acao prolongada (ex. glibenclamida)
conferem um risco mais elevado de hipoglicemia prolongada que agentes de agéo
curta.

Evitar as sulfonilureias como monoterapia de primeira
ou segunda linha ou terapia adicional, a menos que haja barreiras
substanciais para 0 uso de agentes mais seguros e efetivos. Se
uma sulfonilureia for utilizada, escolher agentes de acéo curta ao
invés de agentes de acéo prolongada.
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Estr6genos com ou sem
progestinas (inclui estrégenos naturais e
sintéticos)

Evidéncias de potencial carcinogénico (seio e endométrio); falta de efeito
cardioprotetor e protecéo cognitiva em mulheres idosas.

Para mulheres que iniciam TRH aos 60 anos de idade ou mais, 0s riscos
da TRT s&o maiores que seus beneficios, ja que a TRH esta associada com risco
aumentado de doengas cardiacas, infarto, coagulos sanguineos, e deméncia.

Evidéncias indicam que estrégenos vaginais para tratamento de
ressecamento vaginal sdo seguros e efetivos; mulheres com histérico de cancer de
mama que ndo respondem a terapias ndo hormonais séo aconselhadas a discutir os
riscos e beneficios do estrégeno vaginal de baixa dose com seu profissional de
saude.
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N&o iniciar estrogénio sistémico (ex., comprimidos orais ou
adesivos transdérmicos). Considerar desprescri¢céo entre
mulheres que estejam utilizando este medicamento.
Creme vaginal ou évulos vaginais (forma farmacéutica):
aceitavel utilizar em baixas dosagens de estrogeno intravaginal
para tratamento de manutencao para dispareunia, infeccoes
recorrentes do trato urinario inferior, e outros sintomas vaginais.

Sistema gastrointestinal

Omeprazol e outros inibidores da bomba de
protons

Risco de infeccéo por C. difficile, pneumonia, malignidades
gastrointestinais, perda éssea e fraturas.

Evitar uso programado por mais de 8 semanas, exceto
para pacientes de alto risco (ex. uso de corticosteroides ou uso
cronico de AINESs), esofagite erosiva, esofagite de Barrett,
condigao hipersecretéria patolégica ou necessidade demonstrada
para tratamento de manutengdo

Pode causar efeitos extrapiramidais, incluindo discinesia tardia. O risco

Metoclopramida . . ) . . Evitar.
pode ser maior em idosos mais fragilizados e com a exposi¢éo prolongada.
Escopolamina e outros antiespasmaodicos com o - . .
< B Altamente anticolinérgico, efetividade incerta. Evitar.
forte acéo anticolinérgica
P . ) Potencial para aspiragéo e efeitos adversos, com melhores alternativas .
Oleo mineral, dado por via oral Evitar.

disponiveis.

Analgésicos
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Ibuprofeno, acido acetilsalicilico
(>325 mg/dia) e outros AINEs néo seletivos da
COX-2

Risco aumentado de sangramento do TGl ou Ulcera péptica em grupos de
maior risco, incluindo aqueles com > 75 anos de idade ou sob uso de
corticosteroides via oral ou parenteral, anticoagulantes ou antiagregantes
plaguetérios. Uso de inibidores da bomba de prétons reduz, mas néo elimina, o
risco. Ulceras do TGl superior, hematuria ou perfuragéo causadas por AINEs
ocorrem em ~1% dos pacientes tratados por 3-6 meses e em ~2-4% dos pacientes
tratados por 1 ano; essas tendéncias continuam com a duracao de uso mais
prolongado. Também pode aumentar a pressdo sanguinea e induzir dano renal.
Riscos séo dose-relacionadas.

Evitar uso crénico a menos que outras alternativas néo
sejam efetivas e o0 paciente consegue utilizar um agente
gastroprotetor (ex. inibidor da bomba de prétons). Evitar uso
programado de curto prazo em combinag¢@o com corticosteroides
orais ou parenterais, anticoagulantes ou antiagregantes
plagquetéarios, a menos que outras alternativas nédo forem efetivas
e 0 paciente possa utilizar um agente gastroprotetor (ex. inibidor
da bomba de prétons).

Siglas utilizadas: AINEs: anti-inflamatorios ndo esteroidais; BZD: benzodiazepinico; CrCl: clearance de creatinina; DOAC: anticoagulantes orais diretos; INR: International Normalized Ratio, Raz&do
Normalizada Internacional (ou RNI); NYHA: New York Heart Association; TGI: trato gastrointestinal; TRH: terapia de reposigao hormonal
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APENDICE B - LISTA DE INTERACOES FARMACO-DOENCA OU FARMACO-SINDROME QUE PODEM EXACERBAR A
DOENCA OU SINDROME

Doenca ou sindrome

Medicamentos

Raciocinio

Recomendactes

Sistema cardiovascular

Insuficiéncia cardiaca

AINEs e inibidores da COX-
2 (ibuprofeno, acido
acetilsalicilico)

Potencial de promover retengéo de fluidos e/ou
exacerbar a insuficiéncia cardiaca

Usar com cautela em pacientes com
insuficiéncia cardiaca que séo
assintomaticos; evitar em paciente com
insuficiéncia cardiaca sintomatica

Sincope

Antipsicéticos:
clorpromazina e
olanzapina

Inibidores de colinesterase:
donepezila, galantamina e
rivastigmina

Blogueadores periféricos
alfa-1 nédo seletivos:
doxazosina

Os antipsicéticos listados e ATC terciarios aumentam o risco
de hipotensao ortostética

Inibidores de colinesterase causam bradicardia e devem ser
evitados em idosos cuja sincope pode ser causada pela
bradicardia

Bloqueadores periféricos alfa-1 ndo seletivos causam
mudancas na pressao sanguinea ortostatica e devem ser
evitados em idosos cuja sincope pode ser causada pela
hipotensao ortostética

Evitar
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ATC terciarios:
amitriptilina,
clomipramina, imipramina

Sistema nervoso central

Delirium

Medicamentos com forte
acao anticolinérgica

Antipsicoticos

Benzodiazepinicos

Corticosteroides (orais e
parenterais)

Evitar em idosos que tenham delirium ou tenham alto risco
devido ao potencial de induzir ou piorar o delirium

Antipsicéticos: evitar para tratamento de problemas
comportamentais causados pelo delirium ou deméncia a
menos que opgdes ndo farmacoldgicas tenham falhado ou néo
sejam possiveis e o0 idoso esteja ameacando dano para si ou
para outros. Se for utilizado, tentativas de desprescrigéo
periédica devem ser consideradas para avaliar necessidade de
uso continuo e/ou a menor dose efetiva

Corticosteroides: se necessario, usar a menor dose possivel
pela menor duragédo de tempo e monitorar para delirium

Antipsicéticos: risco aumentado de infarto e maior taxa de
declinio cognitivo e mortalidade em pessoas com deméncia.
Evitar antipsicéticos para problemas comportamentais pela
deméncia ou delirium a menos que op¢des ndo farmacoldgicas
documentadas tenham falhado e/ou o paciente esteja
ameacando dano substancial a si mesmo ou a outros. Se for
utilizado, tentativas de desprescricdo devem ser consideradas
para avaliar necessidade de uso continuo e/ou a menor dose
efetiva

Evitar, exceto em situacgdes listadas no
raciocinio
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Opioides

Opioides: dados recentes destacam uma associagdo entre
administracdo de opioides e delirium. Para idosos com dor,
usar uma abordagem balanceada, incluindo uso de
ferramentas de avaliagédo da dor validadas e estratégias
multimodais que incluam abordagens nao farmacolégicas para
minimizar o uso de opioides.

Deméncia ou déficit
cognitivo

Medicamentos com forte
acao anticolinérgica

Antipsicoticos, uso crénico
ou uso persistente conforme
necessidade

Benzodiazepinicos

Evitar por causa de efeitos adversos no SNC. Ver critérios em
medicamentos individuais para informacdes adicionais

Antipsicoticos: risco aumentado de infarto e maior taxa
de declinio cognitivo e mortalidade em pessoas com deméncia.
Evitar antipsicoticos para problemas comportamentais pela
deméncia ou delirium a menos que op¢des ndo farmacoldgicas
documentadas tenham falhado e/ou o paciente esteja
ameacando dano substancial a si mesmo ou a outros. Se for
utilizado, tentativas de desprescricdo devem ser consideradas
para avaliar necessidade de uso continuo e/ou a menor dose
efetiva

Evitar
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Historico de quedas
ou fraturas

Medicamentos com forte
acdo anticolinérgica

Antidepressivos: ISRS,
IRSN, ATC

Pode causar ataxia, fungéo psicomotora debilitada, sincope ou
quedas adicionais.

Antidepressivos das classes listadas: evidéncias para
risco de quedas e fraturas s&o inconclusivas; evidéncias mais
recentes sugerem que os IRSN podem aumentar o risco de

quedas.

Evitar, a menos que outras alternativas
nao estejam disponiveis

Antipsicoticos: evitar, exceto para
ataques epilépticos e transtornos do
humor
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Antiepilépticos

Antipsicéticos

Benzodiazepinicos

Opioides

Benzodiazepinicos: os benzodiazepinicos de acao mais curta
ndo sdo mais seguros que os de acdo mais longa

Se um desses medicamentos for utilizado, considerar a
reducdo do uso de outros medicamentos de acdo no SNC que
aumentam o risco de quedas e fraturas

Opioides: evitar, exceto para manejo da
dor aguda grave

Doencga de Parkinson

Antieméticos:
metoclopramida,
prometazina

Antipsicoticos (exceto
clozapina, pimavanserina e
quetiapina)

Antagonista dos receptores de dopamina com
potencial de agravar os sintomas parkinsonianos

Excec¢des: clozapina, pimavanserina e quetiapina
parecem menos provaveis precipitar a piora da doenca de
Parkinson que outros antipsicoticos

Evitar

Sistema gastrointestinal

Historico de Ulceras
gastricas ou
duodenais

Acido acetilsalicilico

AINEs néao seletivos da
COX-2

Podem exacerbar Ulceras existentes ou causar Ulceras
novas/adicionais

Evitar a menos que outras
alternativas néo sejam efetivas e o
paciente possa utilizar um agente
gastroprotetor (ex. inibidor da bomba de
protons)
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Rins/trato urinario

Bloqueadores periféricas
alfa-1 néo seletivos:

Incontinéncia urinaria doxazosina . o o
. Agravo da incontinéncia (bloqueadores alfa-1), falta de eficacia .
(todos os tipos) em . (estrogénio oral) Evitar em mulheres
mulheres Estr,oge.nlo (oral g g
transdérmico, excluindo
estrogénio intravaginal)
Sintomas do trato Medicamento fortemente
urinario inferior, anticolinérgicos, exceto . L N . :
. . Lo . . Pode reduzir o fluxo urinério e causar retencéo da urina Evitar em homens
hiperplasia prostatica antimuscarinicos para
benigna incontinéncia urinéria

Siglas utilizadas: AINEs: anti-inflamatérios ndo esteroidais; ATC: antidepressivos triciclicos; COX-2: ciclooxigenase-2; IRSN: inibidores da recaptacéo da serotonina e da noradrenalina;
ISRS: inibidores seletivos da recaptagao da serotonina; SNC: sistema nervoso central.
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APENDICE C - LISTA DE MEDICAMENTOS PARA USO COM CAUTELA EM

IDOSOS

Medicamento

Raciocinio

Recomendacéo

Antidepressivos: ISRS, IRSN,
antidepressivos triciclicos

Antiepilépticos:
carbamazepina

Antipsicoticos
Diuréticos

Tramadol

Pode exacerbar ou causar SIADH
ou hiponatremia; monitorar niveis
de sodio quando comecar
tratamento ou alterar a dose

Use com cautela

Sulfametoxazol +
trimetroprima

Risco aumentado de hipercalemia
quando usada
concomitantemente com IECA,
BRA ou ARNI em presenca de
CrCl reduzido

Usar com cautela em pacientes

Dapagliflozina e demais
medicamentos SGLT-2

Idosos podem ter risco
aumentado de infec¢des
urogenitais, especialmente
mulheres no primeiro més de
tratamento. Um risco aumentado
de cetoacidose diabética
euglicémica também foi vista em
idosos.

Usar com cautela. Monitorar
pacientes para infecgdes
urogenitais e cetoacidose

Siglas utilizadas: ARNI: inibidores do receptor de angiotensina-neprilisina; BRA: bloqueadores de receptores da angiotensina;
CrCl: clearance de creatinina; IECA: inibidores da enzima conversora da angiotensina; IRSN: inibidores da recaptagdo da
serotonina e noradrenalina; ISRS: inibidores seletivos da recaptacéo da serotonina; SIADH: sindrome da secrecao inapropriada do
horménio antidiurético; SGLT-2: inibidores do cotransportador de sodio-glicose 2.
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APENDICE D - LISTA DE INTERACOES MEDICAMENTOSAS COM POTENCIAL CLINICAMENTE IMPORTANTE QUE
DEVERIAM SER EVITADAS EM IDOSOS

Medicamento ou classe objeto

Medicamento ou classe
com interagdo

Raciocinio do risco

Recomendacéo

Inibidores do sistema renina-
angiotensina (inibidores da ECA, BRAs,
ARNIs, alisquireno) ou diuréticos
poupadores de potassio (ex.
espironolactona)

Outro inibidor do SRA ou
diurético poupador de
potassio

Risco aumentado de hipercalemia

Evitar uso rotineiro de 2 ou mais inibidores do SRA, ou um inibidor do SRA com um
diurético poupador de potassio, concomitantemente em pacientes com doenca
renal cronica estagio 3a ou superior

Risco aumentado de overdose e eventos

Opioides Benzodiazepinicos Evitar
adversos
) Evitar.
. Gabapentina Risco aum(_entado de eventos agjvers_os Excecdes sdo quando estiver transicionando da terapia com opioides para
Opioides ' graves relacionados a sedacao, incluindo

pregabalina

depresséao respiratoria e morte

gabapentina ou pregabalina, ou quando usar gabapentinoides para redugéo da
dose dos opioides, porém cautela deve ser exercida em todas as circunstancias.

Anticolinérgico

Anticolinérgico

Uso de mais de um medicamento com
propriedades anticolinérgicas pode
aumentar o risco de déficit cognitivo,
delirium, e quedas ou fraturas.

Evitar; minimizar o nimero de medicamentos anticolinérgicos

Anticonvulsivantes (incluindo
gabapentinoides)

Antidepressivos (ISRS, IRSN, triciclicos)

Antipsicéticos

Benzodiazepinicos

Qualquer combinagdo
de 3 ou mais desses
medicamentos
psicoativos

Risco aumentado de quedas e de fraturas
com uso concomitante de 3 ou mais desses
agentes psicoativos

Evitar uso concomitante de 3 ou mais medicamentos psicoativos (entre os tipos
listados & esquerda); minimizar o niUmero de medicamentos psicoativos
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Opioides

Relaxantes dos musculos esqueléticos
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Litio

IECAs (ex. captopril,
enalapril)

BRAs (ex. losartana)

ARNIs (ex. sacubitril)

Risco aumentado de toxicidade por litio

Evitar; monitorar concentracgdes de litio

Litio

Diuréticos de alca (ex.
furosemida)

Risco aumentado de toxicidade por litio

Evitar; monitorar concentragdes de litio

Blogueadores periféricos alfa-1 ndo

seletivos

Diuréticos de alga (ex.
furosemida)

Risco aumentado de incontinéncia urinaria
em mulheres idosas

Evitar em mulheres idosas, a menos que suas condi¢des justifiqguem ambos
medicamentos

Fenitoina

Sulfametoxazol +
trimetoprima

Risco aumentado de toxicidade por
fenitoina

Evitar

Varfarina

Amiodarona

Ciprofloxacino
Macrolideos (excluindo
azitromicina)

Sulfametoxazol +
trimetoprima

ISRS

Risco aumentado de sangramentos

Evitar quando possivel; se utilizados juntos, monitorar INR atentamente

Siglas utilizadas: ARNI: inibidores do receptor de angiotensina-neprilisina; BRA: bloqueadores de receptores da angiotensina; CrCl: clearance de creatinina; IECA: inibidores da enzima conversora

da angiotensina;

INR: International Normalized Ratio, Razdo Normalizada Internacional (ou RNI); IRSN: inibidores da recaptacdo da serotonina e noradrenalina; ISRS: inibidores seletivos da
recaptagédo da serotonina; SRA: sistema renina-angiotensina.
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APENDICE E — LISTA DE MEDICAMENTOS QUE DEVERIAM SER EVITADOS OU
TER DOSE REDUZIDA PELO NiVEL DA FUNCAO RENAL EM IDOSOS

Medicamento

CrCl (mL/min) na qual
acao é recomendada

Raciocinio

Recomendacéo

Antibioticos

Risco aumentado de efeitos
no SNC (ex. epilepsia,

Doses utilizadas para
tratamento de infeccoes

Ciprofloxacino <30 ~ comuns tipicamente
confuséo) e ruptura de ~
tenddes requerem reducdo quando
CrCI <30 mL/min
Potencial para toxicidade
pulmonar, hepatotoxicidade
. . e neuropatia periférica, . .
Nitrofurantoina <30 . P P Evitar, se CrCl <30 mL/min
especialmente sob uso
prolongado (ver também
Apéndice A)
Risco aumentado de piora
na funcéo renal e
hipercalemia; risco de Reduzir dosagem se CrCl
Sulfametoxazol + . . . . .
<30 hipercalemia especialmente | estiver entre 15-29 mL/min.

trimetoprima

proeminente com uso
concomitante de um IECA,
BRA ou ARNI

Evitar se CrCl <15 mL/min

Sistema cardi

ovascular e antitromboticos

Espironolactona

<30

Hipercalemia

Evitar

Sistema nervoso central e analgésicos

Gabapentina <60 Efeitos adversos no SNC Reduzir dose
Levetiracetam <80 Efeitos adversos no SNC Reduzir dose
AINEs (nao seletivos, Pode aumentar o risco de
COX-2 seletivos, e danos agudos nos rins e .
. ~ . <30 o . ~ Evitar
salicilatos nédo acetilados, reduzir ainda mais a fungéo
via oral e parenteral) renal
Liberacéo imediata: reduzir
Tramadol <30 Efeitos adversos no SNC dose

Liberag&o prolongada: evitar

Siglas utilizadas: AINEs: anti-inflamatérios ndo esteroidais; ARNI: inibidores do receptor angiotensina-neprilisina; BRA:
bloqueadores de receptores da angiotensina; COX-2: ciclooxigenase-2; CrCl: clearance de creatinina; IECA: inibidores da enzima
conversora da angiotensina; SNC: sistema nervoso central.



