PREFEITURA DE MEDIANEIRA
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

PROTOCOLO PARA ACOLHIMENTO INSITUCIONAL DE IDOSOS NA CIDADE
DE MEDIANEIRA - PR

1. INTRODUCAO

O acolhimento institucional para idosos é uma forma de protecdo dos seus
direitos. O acolhimento para o idoso esta previsto quando o mesmo ndo dispde de
condi¢cBes para permanecer com a familia, que estad com vivéncia de situacdes de
violéncia e negligéncia, em situacédo de rua e de abandono, com vinculos familiares
fragilizados ou rompidos independentemente do seu grau de dependéncia ou de
deficiéncia, além de outros critérios que serdo abordados neste documento, tem o
direito de ser acolhido em instituicbes de longa permanéncia.

Este protocolo apresenta etapas a serem cumpridas pela rede de protecao ao
idoso no municipio de Medianeira para 0 encaminhamento ao servico de
acolhimento institucional junto a InstituicAo de Longa Permanéncia para ldosos —
ILPI, Fundac&o Jandira Aurea Zilio - Lar dos ldosos.

O documento tem como finalidade identificar o fluxo dos idosos em situacao
de violacdo de direitos, com vinculos familiares rompidos ou fragilizados que, ao
serem acolhidos na ILPI, serdo relacionados nos usudrios subvencionados com
recurso publico municipal na instituicdo de longa permanéncia.

Este Protocolo prevé os critérios para avaliacdo de risco do idoso a ser
realizado sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Assisténcia Social -
SMAS e as etapas do fluxo para acolhimento e permanéncia em instituicdo de longa
permanéncia no que tange a saude fisica e mental do idoso, de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude - SMS.

Portanto, fica estabelecido que as condigcbes para admissdo de novos
usuarios junto a instituicdo de longa permanéncia - Fundacio Jandira Aurea Zilio
seguirdo o presente protocolo, respeitando-se as consolidacdes juridicas ja

existentes.
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2. MARCO REGULATORIO LEGAL

Considerando a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais,
Resolucao n° 109/2009 — CNAS/MDS, o Acolhimento Institucional € um Servico de
Protecdo Social de Alta Complexidade, destinado a idosos e ou individuos com
vinculos familiares rompidos ou fragilizados a fim de garantir protecéo integral.

O acolhimento do qual trata este documento é o Acolhimento Institucional de
Longa Permanéncia para ldosos - ILPI. E considerado idoso(a), segundo o artigo 1°
do Estatuto do ldoso (Lei n°® 10.741/2003), a pessoa com idade igual ou superior a
60 (sessenta anos). Sendo assim, para ter direito ao acolhimento na Fundacéo
Jandira Aurea Zilio, de Medianeira, é necessario que a pessoa seja idosa.

Além disso, dentre os critérios de avaliacdo fica vedada a limitacdo de
naturalidade, sexo, origem e condi¢cdes individuais dos idosos, usuarios deste
documento, levando em consideracdo os vinculos e ou moradia estabelecida com
mais de 06 (seis) meses de comprovacao no municipio.

Como exposto anteriormente, também tem direito o idoso que ndo possua
grupo familiar, esteja com os vinculos rompidos ou fragilizados, sendo estes
considerados para a finalidade deste Protocolo a situacao de maus tratos da familia
para com o0 idoso, o abandono do mesmo pela familia ou responsaveis e a
incapacidade comprovada dos familiares de cuidados de sobrevivéncia com o idoso.

Considerando a Lei 10.741/2003 - Estatuto do Idoso, em seu artigo 3°, 81,
gue relata sobre a garantia de prioridade compreende no inciso V enfatiza:

V — Priorizacdo do atendimento do idoso por sua propria familia, em
detrimento do atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou
carecam de condi¢cdes de manutencédo da propria sobrevivéncia.

Considerando, a Lei n°® 8. 842/1994 que dispde sobre Politica Nacional do
Idoso, na secéo Il que relata das Diretrizes:

Artigo 4° Constituem-se diretrizes da politica nacional do idoso:

Il — Priorizagdo do atendimento ao idoso através de suas proprias
familias, em detrimento do atendimento asilar, & exce¢do dos idosos
gue ndo possuam condicdes que garantam sua propria
sobrevivéncia.

Considerando o Decreto n° 9921/2019, na Secao Il — Das Modalidades de

Atendimento em seu art. 16 enfatiza que:
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Para fins do disposto neste Capitulo, entende-se por modalidade
asilar o atendimento, em regime de internato, a pessoa idosa sem
vinculo familiar ou sem condi¢cbes de prover a propria subsisténcia,
de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, de
alimentacéo, de salude e de convivéncia social.

Paragrafo UGOnico. A assisténcia na modalidade asilar de
atendimento ocorre na hipotese de inexisténcia de grupo familiar, de
abandono, ou de caréncia de recursos financeiros préprios ou da
prépria familia.

Sendo assim, é essencial que o idoso que possua vinculos familiares tenha
esse direito de convivéncia garantido, que seus familiares sendo capazes de prover
seus cuidados de fato lhe permitam gozar deste direito, tendo em vista que a
convivéncia familiar e comunitaria sdo imprescindiveis para o bom andamento da
senilidade, dessa forma o acolhimento ndo deveria ser uma opcao.

Sao diretrizes a serem seguidas na analise de cada situacdo envolvendo
idosos para finalidade de acolhimento:

- Conscientizagdo da aproximagéo intergeracional;

- Valorizacéo da ancialidade;

- Planejamento de reaproximacao familiar

- Observancia do novo processo de envelhecimento.

Conforme a Resolucdo RDC n° 502/2021, o idoso possui graus de
dependéncia, sendo esses:

1. Grau de Dependéncia | - idosos independentes, mesmo que
requeiram uso de equipamentos de autoajuda (bengala, suportes,
Oculos, andador);

2. Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia em até trés
atividades de autocuidado para a vida diaria tais como:
alimentac&o, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo
ou com alterag&o cognitiva controlada; e,

3. Grau de Dependéncia lll - idosos com dependéncia que requeiram
assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida
diaria e ou com comprometimento cognitivo.

4. OBJETIVOS

e Orientar a avaliacéo para acolhimento do idoso na ILPI;
e Padronizar critérios de avaliagdo de risco;

e Auxiliar na compreenséo do fluxo do servigo.
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ETAPA

RESPONSAVEL

FINALIDADE

Solicitagdo de vaga para
acolhimento de idoso pela
rede de atendimento

Rede e familiares.

Iniciar o processo de estudo
do acolhimento pelo CREAS

socioassistencial  ou  por
familiares.
Insercdo no Servico de | CREAS Avaliar  criteriosamente 0s

Atendimento Especializado a
Familias e Individuos/PAEFI,
para esgotar todas as
possibilidades de
permanéncia no convivio
familiar. ldentificada auséncia
de ndcleo familiar de
referéncia que garanta
protecdo a pessoa idosa, sera
realizado 0 estudo
diagnéstico em conformidade
com o Critério de avaliacdo
de risco - Anexo |, para
subsidiar a decisdo acerca do
afastamento do  convivio
familiar do idoso.

riscos a que estdo submetidos
o0 idoso e as condi¢cdes da
familia para superacdo das
viola¢des de direitos
observadas; Esgotar todas
as possibilidades da rede
de atendimento;

Entrevistar o0 idoso para
verificar a disposicdo deste
em ir para a ILPI.

Avaliacdo médica do idoso
(saude geral e mental)
conforme  Declaracdo de
Saude Fisica e Mental do
idoso (Anexo V1),
Estratificacdo de  Salde
Mental (Anexo V), indice de
Vulnerabilidade Clinico-
Funcional (Anexo IV).

UBS de referéncia do idoso e
Rede de Atencao a Saude -
RAS.

Avaliacdo para verificar o
estado de saude do idoso e
quais os atendimentos e o
uso de medicamentos que o
idoso requer, bem como uso
de medicamentos.

Relatorio multiprofissional e | CREAS Solicitando a inclusdo na
relatério médico enviado para instituicdo.

o ILPI.

Estudo de Caso CREAS e equipe da | Analise da situacdo

Fundac&o Jandira Aurea Zilio.

identificada sobre o idoso e
sobre o esgotamento de todas
as possibilidades de
permanéncia na familia.

Providenciar documentos
pessoais: RG, CPF;
carteirinha de vacina, cartao
de beneficio ou
aposentadoria e Cartdo SUS.

Familia do idoso ou a rede de
acompanhamento, na falta da
familia.

Entrega dos documentos
quando do acolhimento na
Fundacao Jandira Aurea Zilio.

Entrada do I(joso na
Fundacao Jandira Aurea Zilio.

Familia e equipe ILPI.

Contrarreferéncia da ILPI para
0 CREAS
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6. FLUXO DESCRITIVO

O idoso serd encaminhado para o0 CREAS através da rede socioassistencial,
por familiares ou demanda espontanea. A equipe do CREAS por sua vez fara a
insercdo no Servico de Atendimento Especializado a Familias e Individuos - PAEFI,
para verificar as condi¢cdes da qual o mesmo esta inserido, bem como identificar as
acOes ja feitas e as possibilidades de acBes a serem realizadas pela rede de
atendimento, visando esgotar todas as possibilidades de permanéncia no convivio
familiar.

Identificando que a violagéo de direito persiste e oferece riscos para o idoso
e/ou auséncia de nucleo familiar de referéncia da pessoa idosa, sera realizado um
estudo diagnostico em conformidade com o Critério de Avaliacdo de Risco - Anexos
| e Il, para subsidiar a decisao acerca do afastamento do convivio familiar do idoso e
possibilidade de inclusdo em instituicdo de longa permanéncia para o idoso.

Conforme o Fluxo para Internamento em Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (anexo lll), elaborado pela Secretaria de Saude, a
equipe do CREAS encaminhara memorando via 1DOC - Sistema informatizado —
para a Unidade Basica de Saude - UBS de referéncia do idoso e para a Rede de
Atencdo a Saude — RAS, solicitando a avaliagdo de saude do idoso. O meédico da
UBS realizara a avalicdo (saude geral e saude mental) em consulta na UBS ou, se 0
idoso for acamado, no domicilio, com aplicacdo do instrumental indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional/IVCF-20 (anexo IV), se necessario, realizar a
Estratificacdo de Saude Mental (anexo V) e preenchimento da Declaracao de Saude
Fisica e Mental do ldoso (anexo VI), indicando se o idoso serd acompanhado pela
atencdo basica, especializada ou CAPS. Caso houver necessidade, o médico
encaminhara para avaliacdo psiquiatrica. A enfermeira responsavel encaminhard a
avaliacdo médica via 1DOC para o CREAS.

Apos, sera elaborado relatorio multiprofissional pela equipe do CREAS e,
juntamente com o relatério médico, sera enviado para a ILPI solicitando a inclusao
na instituicao.

Em seguida, a equipe do CREAS e a equipe da Fundacg&o Jandira Aurea Zilio,

realizardo estudo de caso acerca do possivel acolhimento.
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Com a conclus&o pelo acolhimento, a equipe da Fundacg&o Jandira Aurea Zilio
fard visita domiciliar para organizar o acolhimento do idoso. A familia e
ou/responsavel pelo idoso deverdo providenciar a documentacdo pessoal e cartdo
de aposentadoria ou beneficio e entrega-los a equipe do Lar dos Idosos que fara o

acolhimento.

7. FLUXO PARA ACOLHIMENTO DE IDOSO PACIENTE PSIQUIATRICO

O idoso que atendeu aos critérios de acolhimento em ILPI, mas que se
apresenta em surto sera estabilizado através de atendimento na Unidade de Pronto
Atendimento - UPA ou internamento psiquiatrico (central de leitos), para posterior
insercdo na ILPI, seguindo este protocolo com a avaliagio médica com o0s
instrumentais ja citados, sendo referenciado a unidade de atendimento em saude
mais adequada para seu estado de saude, como acompanhamento especializado ou
Centro de Atencao Psicossocial — CAPS.

Em casos emergenciais a equipe a ILPl entrara em contato telefénico
diretamente com a enfermaria responsavel na UBS de referéncia ou responsavel
pela RAS.

7.1 SITUACOES EMERGENCIAIS

Casos emergenciais que requeiram agilidade no acolhimento do idoso, para
preserva-lo de situacdo de risco, havendo necessidade de atendimento médico, a
equipe responsavel acionara o SAMU e o idoso sera atendido na Unidade de Pronto
Atendimento - UPA. Posteriormente ao acolhimento serd realizada avaliacdo pelo
médico da UBS de referéncia da ILPI — UBS Nazaré.
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ANEXO |

CRITERIOS DE AVALIACAO DE RISCO

Orientacado Técnica para Equipe Profissional

CRITERIOS DE AVALIACAO DO IDOSO

Risco Leve -1 Risco Moderado - 3 Risco Grave -5 PONTUACAO
Bom estado geral de | Estado geral da salde | Estado geral da salde
saude compativel com a | regular: presenca de | ruim: dependente fisico,
idade. doencas cronicas, | quimico e psiquico:

alteracdo de sono e de | fungbes de cognicdo

alimentacéo. alteradas.
Vinculo afetivo | Vinculo afetivo | Auséncia de vinculo
consistente  na  vida | inconsistente ou | afetivo: ndo  possui
familiar: relagbes | diminuido na convivéncia | convivéncia familiar ou
afetivas pautadas no | familiar: relagBes | familia afetiva.
cuidado, dialogo e | afetivas fragilizadas.
respeito mutuo.
Possui filhos ou | Possui filhos ou | Sem filhos, irméos ou
familiares com  bom | familiares com | qualquer parente; sem
relacionamento. relacionamento precario: | familia afetiva.

antecedentes de

abandono, negligéncia.
Autbnomo para vida | Moderadamente E totalmente
social. dependente necessita de | dependente.

auxilio para algumas

atividades cotidianas.
Possui vida social | Vida social precaria: | N&do possui vida social.
independente da familia. | quase inexistente e/ou

comportamento de

apatia.
Idoso  possui renda | Idoso possui renda de | Idoso nao possui
acima de dois salarios | até um salario minimo. nenhum tipo de renda.
minimos.
Idoso aceita cuidados da | Idoso  resistente  em | Idoso recusa cuidados,
familia, saude, entre | receber cuidados. independente de quem
outros. for.
Idoso de 60 a 65 anos Idoso de 65 a 79 anos Idoso com mais de 80

anos.
TOTAL

PONTUACAO:
1- Grau de Risco nulo ou baixo 1 3 1

2- Grau de Risco moderado

3- Grau de Risco grave

Obs: Pontuar cada item conforme grau de dependéncia e fazer a somato6ria total dos pontos.

Relacionamento familiar
consistente: pautadas no
afeto, no cuidado e no
respeito.

Histérico de maus tratos
com membros da familia
ou de abandono do
idoso com os filhos e
conflito familiar.

Historico de violéncia

doméstica cronica.
Convivéncia familiar
inconsistente: ambiente

familiar com presenca de
violéncia doméstica ou
de seu circulo de
relacionamentos.
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Reconhecimento do ato
de abandono e de
agressao ser evitado e
ser extinto: entendem
que ¢é inadequado no
uso com o idoso.

Auséncia de
reconhecimento do ato
agressivo como um

risco: a familia aceita e
justifica a agressao.

Sinais de desprezo ou
rejeicdo do idoso.

Cuidadores com postura
de defesa do direito do
idoso.

Sentimento de
impoténcia diante de
violéncia ou abandono
do idoso.

Cuidador agressivo que
inviabiliza ou protela o
atendimento, devido ao
estresse de ser o Unico
cuidador.

Cuidador com postura
de defesa dos direitos do
idoso.

Cuidador fragilizado
emocionalmente, nao
conseguindo garantir
protecdo ao idoso.

Auséncia de cuidador
com postura de defesa
dos direitos do idoso.
Historico de abandono
pelos filhos e/ou familia.

Familia com boas
condicbes financeiras.
Acima de dois saléarios
minimos per capta.

Familia em condi¢bes
financeiras razoaveis.
Até dois salarios
minimos per capta.

Pobreza e extrema
pobreza da familia. Faixa
de renda até 1/4 do
salario minimo per capta.

Familia consegue se | A familia ndo consegue | Apenas um cuidador que
organizar quanto aos | se organizar nos | esti negligenciando
cuidados, dividem | cuidados com o idoso, | cuidados, e/ou esta
tarefas e/ou pagam | apenas um cuidador ou | mantendo os cuidados,
cuidador. familiar assume a | porém pretende deixar a
responsabilidade pelos | fungdo ou auséncia de
cuidados diretos. cuidador. TOTAL
PONTUACAO:
1 3 5

1- Grau de Risco nulo ou baixo
2- Grau de Risco moderado

3- Grau de Risco grave

v

Obs: Pontuar cada item conforme grau de dependéncia e fazer a somatoria total dos pontos.

CRITERIOS DE AVALIACAO DA VIOLACAO DO DIREITO DO IDOSO

Risco Leve -1

Risco Moderado — 3

Risco Grave -5

PONTUACAO

Atitudes ou uso de falas
rudes ou rigorosas diante
das acdes do idoso,
descaso com o bem estar
do idoso.

Lesbes fisicas de
gravidade regular. que
necessitam de
atendimento médico
ambulatorial com
prescricdo de remédios
para dor, ou
necessidade de

curativos ou pequenas
suturas.

Lesdes fisicas de maior
gravidade: aquelas que

requeiram
procedimentos médicos
hospitalares
ambulatoriais
(necessidade de
hospitalizagao ou

cuidados complexos).

Idoso tem apenas
cuidados bésicos, néo
séo levadas em
consideragéo outras

necessidades.

Cuidados bésicos de
salde e de protecdo do
idoso  precarios ou
ausentes.

Situacdo de negligéncia
cronica: desnutricdo
acentuada, falta de
condicdes minimas de
higiene, e descaso
diante do quadro clinico
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apresentado.

Cuidador/familiares
privam o idoso
interacdes
sociais/alimentos/

atividades de lazer... com

pretexto de proteger.

Sinais de agressfes

de | psicolégicas: vivencia de

situacdes de ameacas,
recriminacdes

constantes, castigos,
humilhacdes,
desqualificacbes do
idoso, atitudes que
impegam o lazer do
idoso.

Sinais de agressdes
psicoldgicas repetitivas:

situacdes de carcere
privado, ameacas a
vida, rejeicéo e
abandono.

O agressor nao
contato com o idoso.

tem

O agressor reside com o
idoso ou tem contato
com o idoso e a familia
ndo tomou providéncias
para que outra pessoa
assuma os cuidados.

O agressor reside com
0 idoso no mesmo
domicilio e é o principal
cuidador.

TOTAL

PONTUACAO:

1- Grau de Risco nulo ou baixo
2- Grau de Risco moderado

3- Grau de Risco grave

Obs: Pontuar cada item conforme grau de dependéncia e fazer a somatdria total dos pontos.

v

CRITERIOS DE AVALIACAO DO POSSIVEL AGRESSOR / DO CUIDADOR

Risco Leve -1

Risco Moderado -3

Risco Grave - 5

PONTUACAO

O cuidador esta com
0 idoso pouco tempo,
baixo risco de
desgaste emocional.

O cuidador estd com o
idoso ha algum tempo,
risco de desgaste.

O cuidador estd um longo
periodo com o idoso, alto risco
de desgaste emocional ou
idoso totalmente dependente
de cuidados desgasta mais

demais cuidados que
0 idoso necessita.

cuidador, independente do
tempo.
@) cuidador € | O cuidador tem pouca | O cuidador ndo consegue
capacitado e possui | experiéncia e possui | administrar medicacdo, né&o
todos os | leve dificuldade para | possui conhecimento acerca
conhecimentos administrar a | da condicdo do idoso e nem
acerca da | medicacdo e realizar | dos cuidados que 0 mesmo
medicacgéao/ alguns cuidados | precisa.
alimentacéo e | bésicos.

Existe mais de 1

Unico cuidador, porém

Apenas 1 cuidador, ndo recebe

cuidador, a familia | recebe auxilio | auxilio para as tarefas e nem
divide as tarefas. esporédico. auxilio financeiro.

Cuidador recebe | Cuidador recebe auxilio | Cuidador precisou alterar toda
auxilio financeiro e | esporadico, precisou | sua rotina para se dedicar aos
ajuda nas tarefas, | deixar cuidados com o idoso, vida
nao precisando | emprego/estudos social/profissional/ afetiva
abdicar de sua vida | devido a tarefa atual. abalada por conta dos
social e profissional. cuidados que necessita

prestar.

Cuidador com

Cuidador se sente

Cuidador extremamente infeliz
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episodios de
sentimentos

negativos devido a
situacdo do idoso.
Leves dores fisicas
devido alguns
comportamentos que
precisa manter para
com o idoso.

sobrecarregado, passa
a ter dores fisicas e
momentos de choro e
irritabilidade. Dores
fisicas com explicacédo
organica.

com a condicdo atual, misto de
sentimentos de culpa e raiva,
apresentando sintomas
psiquiatricos elou
pensamentos de abandonar a
condicdo atual. Dores crénicas
sem explicacdo organica.

Recebe auxilio
financeiro e/ou divide
as tarefas.

Recebe auxilio
financeiro, porém esta
com dificuldades
econbmicas.

N&o recebe nenhuma forma de
auxilio, esta com graves
dificuldades econdmicas.

Tem boa
comunicacao com a
pessoa idosa, porém
a mesma raramente
agradece 0s
cuidados recebidos.

Cuidador tem
comunicacao razoavel
com a pessoa idosa e
mesma ndo demonstra
agradecimento.

Cuidador ndo se comunica
com pessoa idosa, ambos se
desrespeitam.

Cuidador aceita que
0s servigos publicos
auxiliem o mesmo e
0 idoso.

Cuidador tem grande
resisténcia com
servicos publicos,
aceita o atendimento,
porém, ndo deixa o
idoso sozinho com a
equipe.

Cuidador é extremamente
resistente, nao aceita visitas
domiciliares e dificulta
atendimentos.

Cuidador néo faz uso
de substancias
quimicas, ndo tem
problemas de saude
mental.

Cuidador faz uso de
substancias quimicas
e/ou faz uso de
medicamento
controlado.

Cuidador usa de forma abusiva
substancias quimicas
frequentemente, e/ou cuidador
esta com problemas
emocionais graves; e/ou
cuidador toma medicamento
controlado.

TOTAL

PONTUACAO:

1- Grau de Risco nulo ou baixo
2- Grau de Risco moderado

3- Grau de Risco grave

v

Obs: Pontuar cada item conforme grau de dependéncia e fazer a somatoéria total dos pontos.

PONTUACAO ANEXO |

Pontuacgéo Tabela Idosos

Pontuacéo Tabela Familia

Pontuacgéo Tabela Violagao

Pontuacéo Tabela Cuidador

TOTAL
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IDOSO COM GRAU DE RISCO LEVE: Nao estd no momento em vulnerabilidade — ndo possui
direitos violados - inserir nos servigos da Protecdo Social Basica.

IDOSO COM GRAU DE RISCO MODERADO: Esta em situacdo de vulnerabilidade social necessita
de encaminhamento/acompanhamento de rede para minimizar a situacéo — esfera da Protecdo Social
Especial de Média Complexidade.

IDOSO GRAU DE RISCO GRAVE: Vulneravel social com demanda urgente de encaminhamentos de
rede para romper a violagdo de direitos — Prote¢éo Social Especial de Média Complexidade e de Alta

Complexidade.

11
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ANEXO Il

TABELA DE CATEGORIAS DE ANALISE DE VULNERABILIDADE
Para utilizacdo em visita domiciliar constatacdo de vulnerabilidade social
envolvendo idosos

Categoria de Andlise de Vulnerabilidade Valor
1. N&o vive sozinho

2. Tem filhos

3. Tem algum familiar

4, Tem familia afetiva

5. Mobilidade (banho, locomocéo, sentar,
levantar, Orteses, cadeira de rodas...)

6. Alimentacao (come sozinho, alimentagéo
liquida, alimentacéo enteral...)

7. Sono (dorme bem, toma medicamento para
dormir...)

8. Idoso tem controle de esfincteres

9. Idade (quanto maior a idade maior o risco de

dependéncia)

10. Nao altera o sono do resto da familia
11. Nao tem dor cronica tratada de forma
inadequada

12. Apresenta condicfes satisfatdrias de higiene

13. Idoso ndo passa a noite sozinho

14. A casa esta preparada para evitar quedas
15. Cognicao preservada

16. Sem estresse e isolamento social do cuidador
17. N&ao tem um Unico cuidador

18. Cuidador nao apresenta conflito relacional
com a pessoa idosa
19. Cuidador ndo consome substancia psicoativa

20. Idoso administra seus recursos financeiros

21. Nao ha abuso financeiro para com o idoso

22. Idoso aceita cuidados

23. Idoso administra sua prépria medicagéo

24. Idoso recebe a medicacdo de forma adequada

25. N&o tem doengas psiquiatricas
26. Outras doencas

TOTAL
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PONTUACAO:

1- Grau de Risco nulo ou baixo

2- Grau de Risco mode
3- Grau de Risco grave

rado

v

Obs: Pontuar cada item conforme grau de dependéncia e fazer a somatoria total dos pontos.

SOMATORIA DE PONTUACAO

MEDIA PARA DEFINIR

Total Anexo | CLASSIFICACAO DE RISCO
Total Anexo Il Somatodria/2 =| ToTAL
TOTAL
Classificacao Pontuacéao Diagnéstico e Providéncias a

serem adotadas

Risco Leve

26-61

Ndo estd no momento em
vulnerabilidade - ndo possui
direitos violados - inserir nos
servicos da Protecdo Social Basica

Risco Moderado

62-97

Esta em situacao de
vulnerabilidade social necessita de
encaminhamento/acompanhamento
de rede para minimizar a situacao —
esfera da Protecdo Social Especial
de Média Complexidade

Risco Grave

98-132

Vulneravel social com demanda
urgente de encaminhamentos de
rede para romper a violacdo de
direitos — Protecédo Social Especial
de Média Complexidade e de Alta
Complexidade.
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ANEXO Il
Secretaria Municipal de Saude

FLUXOGRAMA PARA INTERNAMENTO EM INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS

CREAS envia solicitacao via
1Doc para RAS + UBS de
referéncia

Na UBS idoso passa por avaliacdo médica
(presencial ou domiciliar) + aplicacao
instrumento IVCF-20 e se necessario realizar

estratificagdo em Saude Mental + preenchimento
da Declaracao de Saude Fisica e Mental.

Em posse dos documentos acima, UBS
anexa no ldoc como devolutiva ao
remetente

Elaborado Por: Revisado e Aprovado Por: Data:
Renata Aléssio Auditoria, CAPS e Enfermeiros da Atencéo 04/05/2022
Primaria em Saude

Préxima Atualizacao:
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ANEXO IV

QUADRO 23: INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL - 20 (IVCF-20)

WWW.IVCF-20.COM.BR

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a op¢do mais apropriada para a sua condi¢do de

saude atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com vocé. Nos idosos incapazes de responder, utilizar ontuacao
ide atual. Tod tas d )il d lgué i é. Nos id i d d tili. Pont a
as respostas do cuidador.
( )60a74anos®
IDADE 1. Qual é a sua idade? ( )75 a84anos’
() =85anos?
~ 2. Em geral, comparando com outras () Excelente, muito boa ou boa’
AUT%:APEESEECAO pessoas da sua idade, vocé diria que sua
saude é: () Regular ou ruim’
3. Por causa de sua salde ou condigao fisica, vocé deixou de fazer compras?
( )Sim* () N&ao ou ndo faz compras por outros motivos que nao a satude
AVD INSTRUMENTAL
4. Por causa de sua satide ou condigdo fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos ou
ff;ﬁgi;‘;fcizﬁ”';_g;a‘;‘i’c”"’g pagar as contas de sua casa?
ATIVIDADES | pontuacao mdxima do item éde | () Sim* () N&o ou nao controla o dinheiro por outros motivos que nao a salide
DE VIDA 4 pontos, mesmo que o idoso
DIARIA tfgg;f:zz’;g;‘;zs s pee 5. Por causa de sua salide ou condigdo fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos
domésticos, como lavar louga, arrumar a casa ou fazer limpeza leve? MAXIMO
( )Sim* ( )Naoounao faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que nao a satde 4PTS
AVD BASICA 6. Por causa de Stla saude ou condigdo fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
( )Sim® ( )Nao
7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
( )Sim' ( )Nao
~ 8. Este esquecimento estd piorando nos Ultimos meses?
COGNICAO ( ysim' ( )Nao
9. Este esquecimento estd impedindo a realizacdo de alguma atividade do cotidiano?
()Sim* ( )Nao
10. No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanga?
( )Sim? ( )Nao
HUMOR
11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente prazerosas?
( )Sim* ( )Nao
12. Vocé é incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
5 o -
ALCANCE, PRESSAO | ( )Sim' () Nao
E PINCA P :
13. Vocé € incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( )Sim' () Nao
14. Vocé tem alguma das quatro condicdes abaixo relacionadas?
- Perda de peso nao intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no Gltimo ano ou 6 kg nos Gltimos
CAPACIDADE 6 meses ou 3 kg no Ultimo més ()
AEROBICA E/OU - Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m2( )
MUSCULAR - Circunferéncia da panturrilhaa <31 cm ()
MOBILIDADE - Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos () MAXIMO
()Sim*> ()Nao 2PTS
15. Vocé tem dificuldade para caminhar, capaz de impedir a realizagéo de alguma atividade do
cotidiano?
MARCHA ( )sim? () Nao
16. Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano?
( )Sim* ( )Nao
CONTINENCIA 17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
ESFINCTERIANA ( )Sim? ( )Nao
18. Vocé tem problemas de visdo capazes de impedir a realizagéo de alguma atividade do
VISAO cotidiano? E permitido o uso de 6culos ou lentes de contato.
- ( )Sim*> ( )Nao
COMUNICACAO
19. Vocé tem problemas de audigéo capazes de impedir a realizagdo de alguma atividade do
AUDICAO cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audicdo.
( )Sim* ( )Nao
POLIPATOLOGIA 20. Vocé tem alguma das trés condigdes abaixo relacionadas?
. - Cinco ou mais doengas crénicas ()
COM[?L%_BIIID?_Q\EES POLIFARMACIA - Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ()
INTERNAGAO - Internacao recente, nos Gltimos 6 meses () MAXIMO
RECENTE (< 6 meses) | () Sim* () Nao 4PTS

Pontuagdo Final (40 pontos)

Fonte: Referéncia 171.
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QUADRO 24 CARA,CTERfSTICAS DO INDICE DE VULNERABILIDADE
CLINICO-FUNCIONAL — 20 (IVCF-20)

Idoso com BAIXO RISCO Arf)‘;?;giargh:amfpnsm
0 a 6 pontos de vulnerabilidade BAIXA ACG a
o : coes promocionais,
clinico-funcional 2 . .
preventivas e curativas.

Avaliacao
multidimensional do
idoso intermediaria -
AMI*Ena APS. Acoes
visando recuperar ou

manter a funcionalidade.

Idoso com MODERADO i
7 a 14 pontos RISCO de vulnerabilidade MEDIA
clinico-funcional

Avaliacao
multidimensional do
idoso avancada (AMI*),
Idoso com ALTO RISCO realizada pela equipe da

> 15 pontos de vulnerabilidade Atencao Ambulatorial
clinico-funcional Especializada. Acoes
para recuperacao
da autonomia e
independéncia.

Fonte: Referéncia 171.

C. Agendamento das consultas de acompanhamento

Apo6s a aplicagdo do IVCF-20 deve ser agendada a primeira consulta de
acompanhamento na APS. ldosos classificados como frageis e pré-frageis deverdo
ser submetidos a uma avaliagcdo multidimensional na APS, utilizando o modelo
AMIAB (Quadro 26), e ter seu plano de cuidados elaborado. Os idosos classificados
como robustos ndo necessitam ser submetidos & AMIAB, devendo seguir no modelo
tradicional de cuidado, respeitando as particularidades desse segmento
populacional.

Devem ser seguidos os parametros sugeridos na planilha de programacao
para a APS apresentada na 92 Oficina do APSUS, sendo, no minimo:

Uma consulta anual para os idosos robustos;

Duas consultas anuais para os idosos em risco de fragilidade;

Trés consultas anuais para os idosos frageis.

16
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D. Encaminhamento para a Atengéo Secundaria

Idosos classificados como frageis (IVCF-20 = 15) deverao ser encaminhados
a Atencdo Secundaria — Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE). Idosos com
IVCF-20 entre 7 e 14 poderdo, a critério da equipe da APS, ser encaminhados para
avaliacdo na AAE. Todos os idosos encaminhados deverdo portar o plano de
cuidados em execugéo na APS.

Apos avaliacdo interdisciplinar, a AAE definira quais idosos seguirdo
acompanhamento naquele nivel de atencdo e quais retornardo a APS para o

cuidado compartilhado entre ambos os niveis.

17
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ANEXO V

ESTRATIFICACAO DE RISCO SAUDE MENTAL

Nome:

Nome e CBO do Profissional: (que realizou o atendimento)

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

1) Circule o nimero correspondente ao sinal/sintoma;

2) Realize a somatdria dos nimeros circulados;

3) O total de pontos bruto sera o escore para a Estratificacdo de Risco.

SINAIS E SINTOMAS

@]

Sensacgado de morte iminente e/ou panico

Medo intenso

Desrealizacédo

Despersonalizacao

GRUPO | Crises conversivas

Crise dissociativa

Queixas somaticas persistentes e/ou hipocondriacas

Pensamentos ou comportamentos repetitivos e/ou conjunto de
rituais

o|ojo|o|lo|o|o|o|>

[92)
oan—\wwwwwmg

Pensamentos de inutilidade e/ou sentimento de culpa

Tristeza persistente acompanhada ou nédo de choro

Ideacdo suicida e/ou tentativa de suicidio

Isolamento social

Heteroagressividade e\ou autoagressividade

Desinibicdo social e sexual

Hiperatividade associada ou ndo a atos impulsivos

GRUPO || | Euforia

Elevacdo desproporcional da autoestima

Delirio

Alucinacgdo

Alteracéo do curso do pensamento

Perda do juizo critico da realidade

Delirium tremens

Tremor associado ao halito etilico e sudorese etilica

GRUPO Il | Incapacidade de reducéo e controle do uso de drogas

Manifestagdo de comportamento de risco para si e para terceiros

Tolerancia

Dificuldade manifestada na infancia e/ou adolescéncia de
compreender e transmitir informacgéo

O|O|O|O|0(O|0(O|O|Oo|O|0|O|o|o|o(o|o|o

wwololw/5|5lol5|o|n s wN|o|o|o s

GRUPO |V | Movimentos corporais ou comportamentais estereotipados

Desatencdo manifestada na infancia e/ou adolescéncia

Inquietacéo constante manifestada na infancia e/ou adolescéncia

Regressao

Perda da meméria

GRUPOQ V | Perda progressiva da capacidade funcional, ocupacional e social

Desorientacdo temporal e espacial

Resisténcia ao tratamento e/ou refratariedade

Recorréncia ou recaida

Uso abusivo de substancias psicoativas

Exposicéo continuada ao estresse

Precariedade de suporte social

Precariedade de suporte familiar

GRUPO V| |_Testemunha de violéncia

Autor ou Vitima de violéncia

Perda da funcionalidade familiar e/ou afetiva

Vulnerabilidade econémica e ambiental

Comorbidade ou outra condicéo crénica associada

Faixa etaria > 6 anos e < de 18 anos

O|O|0|O|0|O|0|O|O|0o|O|0|Oo|o|o|o|o|o|o

Blwlwlo|o|so|w(w|S|o|sos|w|k (NS (o
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| Abandono e/ou atraso escolar
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ANEXO VI

Declaracao de Saude Fisica e Mental do Idoso

Identificacdo (nome, idade, data de nascimento):

Saude Fisica (Inserir resultado da estratificacdo através do instrumento IVCF-20 e
anexar):

Saude Mental

Ha presenca de transtorno mental?

( ) Nao

() Sim (Inserir resultado da Estratificacdo em saude mental e anexar):

Comorbidades:
( ) Nao
() Sim. Quais?

Medicacdes em uso:

Observacéao (necessidade de encaminhamentos):

Data:

Assinatura e carimbo do Médico
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Protocolo atualizado pelas equipes da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social e Secretaria Municipal de Salude com participacdo da equipe da Fundacéo
Jandira Aurea Zilio.

Data: maio/2022.
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