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Prefacio

Este e-book interativo é destinado aos enfermeiros da
AtencGo Primdria a Saude (APS) e tem como objetivo
qualificar a consulta de enfermagem as pessoas idosas na
APS, fornecendo subsidios para o planejamento das
intervencées, auxiliando os enfermeiros na identificagdo
precoce de situacées que podem gerar vulnerabilidade
clinico-funcional.

Possibilita o encaminhamento e acompanhamento clinico
necessadrio em um contexto de diferentes redes de atencdo a
saude do idoso. Visando favorecer a classificacdo e o
monitoramento da saude dessa populacdo contribuindo para
a identificacGo precoce dos individuos que necessitam de
encaminhamento para avaliagdo especializada e

acompanhamento em outros pontos da Rede de Atencéo a
Saude (RAS).

E imprescindivel a aquisicdo de estratégias para auxiliar o
enfermeiro na consulta e os instrumentos de avaliagcdo
multidimensional, com aplicagdgo simples, rapida e clara
contribuem para a eficiéncia no diagnéstico e intervengao
precoce em problemas de saude que oferecem risco a
qualidade de vida e autonomia dos idosos.



Os idosos, em sua grande maioria, enfrentam
dificuldades para acessar os servicos de saude
adequadamente pela dificuldade da identificacdo precoce
das situacées que podem gerar ou piorar a vulnerabilidade
clinico-funcional, além da distdncia entre a residéncia e os
servicos especializados. A APS é na maioria dos casos o servico
de saude mais préoximo do idoso. Cabendo ao servico de
atencdo primdria a identificacGo das alteracées do
envelhecimento que estejam associadas a situacées de
vulnerabilidade clinico funcional.

O conteudo é fundamentado em aspectos tedricos sobre
avaliacdo da vulnerabilidade clinico-funcional do idoso na
APS, uso de instrumentos de avaliacdo da vulnerabilidade da
pessoa idosa e a consulta de enfermagem. Visando contribuir
na qualificacdo das acées de cuidados direcionados a
populacdo idosa.
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1.INTRODUCAO

Segundo dados do IBGE, de 2020 a 2023 a proporcéo dos 60+
quase que duplicou na populacgao brasileira, resultado da queda na
taxa de fecundidade e do aumento da expectativa de vida. A previsdo
é que essa proporcdo seja de 37,8% em 2070, 18GE (2024).

PIRAMIDE ETARIA

Homens Mulheres

100 anos oumais  0,01% | 0,01%
95 a 99 anos 0.02% Il 0.06%
90 a 94 anos 0,10% ] | 0,19%
85 a 89 anos 0,24% mr 0.41%
80 a 84 anos 0.50% [ | 0.72%
75 a79 anos 0,82% | . 1.08%
70 a 74 anos 1.20% | | 1,60%
65 a 69 anos 177% [ | 211%
60 a 64 anos 2,27% [ I 2,63%
55 a 59 anos 2,67% I @ 3.03%
50 a 54 anos 2,96% I a4 3.24%
45 a 49 anos 3,22% | I 3,49%
40 a 44 anos s3I e
35a39anos sss [N e
30 a 34 anos sz [ e o
25 a 29 anos 7o I e
20 a 24 anos sz I e
15 a 19 anos =0 I e 3,48%
10 a 14 anos 3.44% I @ 3,29%
5a9anos 3,45% I 4 3,32%
Oa4anos 318% I @ 3.07%

censo2022.ibge.gov.br/panorama
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O Jultimo censo (2022), os idosos correspondiam a 10,9% da
populacdo, com alta de 57,4% em relagcdo ao de 2010. O indice de
envelhecimento, considerando a populagdo 60 mais, chegou a 80,0
em 2022, 80 pessoas idosas para cada 100 criancas. No Rio grande
do Sul e no Rio de Janeiro, a populacdo idosa, ultrapassou o numero
de criancas de 0 a 14 anos (18GE, 2024).

O IBGE apresenta a projecGo da populacdo até o ano 2070,
mostrando que a populacdo 60+,no ano 2070 em todas regibes
brasileiras serdo no minimo o dobro da populagao 0-14anos.
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Populaga@o por grupos etdrios

Norte 18.801.282 4.510.219 2.080.168 275.853
Nordeste 57.244.485 11.678.750 | 8.769.374 1.333.232
Sudeste 88.825.643 16.126.346 | 16.253.888 2.279.891

Sul 31.310.809 5.807.177 5.824.279 777.258
Centro-Oeste 17.238.818 3.561.550 2.443.193 307.977

Populacao por grupos etdrios

Norte 19.169.147 | 2.361.757 6.885.471 1.847.651
Nordeste 51.017.220 5.918.642 |20.105.130 6.105.206
Sudeste 78.595.747 9.238.460 |[30.177.943 9.394.589

Sul 31.018.486 3.777.008 [11.407.333 3.402.293
Centro-Oeste 19.428.108 | 2.512.476 6.716.273 1.939.933
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Populagdo por grupo de idade

Populacdo por grupo de idade

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+
Norte 678.094 525.804 375.033 | 243.384 | 147173 | 74.307 36.373
Nordeste 2.651.158 | 2.060.933 | 1.157.466 | 1.150.585| 716.130 | 400.155 | 216.947
Sudeste 4.826.196 | 4.034.158 | 3.038.929 | 2.074.714 | 1.237.771 | 683.616 | 358.504
Sul 1.759.830 | 1.443.612 | 1.094.702 | 748.872 | 437.720 | 224.833 | 114.705
Centro-Oeste 789.319 610.269 442,495 | 293.133 | 174.619 | 90.587 42.771

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89
Norte 1.363.013 | 1.341.540 [1.264.157 [1.069.110 |846.148 |589.283 412.220
Nordeste 3.589.936 | 3.646.934 |3.578.922 3.184.132 [2.691.738 |1.957.654| 1.455.814
Sudeste 5.250.999 | 5.376.228 |5.360.117 @4.796.010 4.040.686 (3.011.909| 2.341.994
Sul 2.007.148 | 2.055.694 |2.074.529 [1.867.669 |1.510.764 [1.064.263| 827.266
Centro-Oeste 1.264.221 | 1.253.952 [1.201.763 [1.056.404 |859.398 |613.610 466.925
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Com o envelhecimento da populacdo, veio também a
vulnerabilidade, trazendo as alteragcées do envelhecimento que
compromete a capacidade de homeostase do idoso, ocasionando
declinios relacionados ao d@mbito biolégico, socioeconémico,
psicossocial e cultural, podendo levar o idoso a fragilidade, estando
mais propenso a desenvolver complicagées (Lemuchietal., 2024).

A vulnerabilidade influi na qualidade de vida da pessoa idosa,
gerando ou potencializando incapacidades que podem repercutir de
forma negativa a pessoa na condicdo frdagil e para a familia, fazendo-
se necessdrio analisar o perfil da populacdo idosa assistida na APS
para identificar precocemente situacées que podem gerar a sindrome
de fragilidade e conduzir as acées voltadas para cada grupo
especifico (Dos santos et al., 2020).

A inversa@o da pirdmide etdria nos traz um grande desafio, cuidar
da prevaléncia das doengas crénicas devido a transi¢gdo
epidemiolégica. Em 2060, 1 em cada 4 brasileiros serdo idosos,
segundo o IBGE, impactando néo sé o sistema de previdéncia, mas
também o sistema de saude (1BGE, 2024).

O desdfio de oferecer qualidade de vida a pessoa idosa,
levando em consideracdo as progressivas limitacées que
podem ocorrer, torna essencial a avaliacédo do idoso através
da consulta de enfermagem, a qual é realizada de maneira
sistematizada, fundamentada nos principios de
vniversalidade, equidade, resolutividade e integralidade das
acoes de saude (cofen, 2024).

A Resolugdo COFEN n® 358/2009. Dispbe sobre a SistematizacGo
da Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem, e dé outras providéncias.
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A consulta de enfermagem é a atividade privativa do enfermeiro,
respaldada por lei e reconhecida por sua resolutividade, onde ela
identifica problemas de sadde, prescreve e implementa medidas de

enfermagem para promover, proteger, recuperar ou reabilitar o paciente.

E um processo de cuidado padronizado que contribui significativamente para
o tratamento, recuperagdo e acompanhamento de condicées de saude,
incluindo a prevengao de agravos (Cofen, 2025).

A consulta de enfermagem nos traz os subsidios para tomadas de
decis6es adequadas sobre os tratamentos e cuidados necessdrios,
para mantermos a populacdo idosa ativa e independente nas suas
atividades, através da promocdo da saude e prevencdo de doencas.
Para tanto, deve ser norteada pela Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), um método cientifico com aplicagcdo especifica,
de modo que o cuidado de enfermagem seja adequado,
individualizado e efetivo (Coren-Ms, 2024).

Com o aumento da populacdo idosa, aumenta também a
necessidade de acoes preventivas e de acompanhamento
constante dessa populacédo, devido as perdas funcionais e
doencas crénicas associadas ao envelhecimento (Lemuchi et al.,
2024)). A vigilancia com a saude dos idosos torna-se cada vez mais
relevante, visto que impacta diretamente na qualidade de vida dos
idosos, fomentando prdticas de avaliaggo multidimensional que
possibilitam ag@o precoce (Arcanjo, 2024).
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E fundamental identificar os fatores de risco
que podem alterar a autonomia e independéncia dos

idosos, interferindo no envelhecimento sauddvel.
(Roth, Pereira e Pires, 2025)

A identificac@o precoce dos idosos mais vulnerdveis ao processo
de fragilizacdo pode proporcionar a equipe de sadde na APS a
possibilidade de adotar as medidas para impedir, retardar ou
recuperar a autonomia e independéncia dessa parcela da populagéo
(Ribeiro. Et ol., 2022). Para tanto a atenc@o primdria exige maiores
investimentos em estratégias de promocdo da saude e prevencdo de
doencas, bem como rastreamento de condi¢cées potencialmente
prejudiciais, como a fragilidade ao longo do ciclo vital (Maia. Etal., 2024).

Usar um instrumento padrdo que permita a identificagcdo de
pessoas idosas frageis ou em risco de fragilizagdo com fdcil aplicagéo
na APS pode aprimorar o atendimento as necessidades desse grupo
etdrio, reforcando o papel da ESF na politica nacional de cuidado a
populagao geridtrica (Marquesetal., 2023).

O uso de instrumento para avaliagao do idoso na APS contribui
com o delineamento de estratégias para a identificacdo,
acompanhamento e manejo de idosos em risco de vulnerabilidade
clinico-funcional na gestédo da clinica local (srito etal,. 2023).
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O profissional enfermeiro é fundamental para a assisténcia
primdria, agindo de forma assertiva quanto ao gerenciamento e
assisténcia de enfermagem, suas competéncias corroboram para

um atendimento corrigido, enfrentando a diversidade e a

complexidade que o atendimento primdrio a saude propée.
(Coren SE 2024).

E imprescindivel a aquisicGo de estratégias para auxiliar o
profissional na consulta de enfermagem e na aplicacGo de
instrumentos de estratificacdo dos idosos, que contribuem para a
eficiéncia no diagnéstico e intervencdo precoce em problemas de
saude que oferecem risco a qualidade de vida e autonomia da pessoa
idosa.

Na realidade da Atengéo Primdria a Sadde (APS), a identificacdo
do grau de vulnerabilidade nos idosos necessita ser simples e rdpida.
Temos trés ferramentas apontadas como convenientes para contextos
de atencdo primdria a saude, por serem consideradas rdpidas e de
facil aplicagcdo, capazes de reconhecer fatores relacionados a
vulnerabilidade, possibilitando o planejamento de ag¢ées preventivas,
assim como de recuperacdo e reabilitacdo da funcionalidade,
segundo dissertacdo de mestrado profissional que apresentou esse
material diddtico como produto tecnoldgico.

As publicacées analisadas evidenciaram vutilizacGo de trés
instrumentos, destacando: indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional 20 (IVCF-20), Escala de Fragilidade de Edmonton (EFS) e
Avaliagao Subjetiva da Fragilidade (SFA).
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NAO ESQUECER

A inversdo da pirdmide etdria, nos traz o desafio de identificar
precocemente os fatores que podem levar a pessoa idosa a
vulnerabilidade clinico funcional, para que possamos adotar
medidas para impedir, retardar ou recuperar a autonomia e
independéncia dessa populagao.

FIXANDO A APRENDIZAGEM

Complete as lacunas:

a) O profissional é fundamental para a assisténcia

, agindo de forma assertiva quanto ao gerenciamento
e assisténcia de
b) E fundamental os fatores de risco que podem

alterar a e dos idosos.

GABARITO
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2. ESTRATIFICACAO DA VULNERABILIDADE CLINICO
FUNCIONAL DO IDOSO NA APS - INSTRUMENTOS
RECOMENDADOS

A fragilidade é uma sindrome clinica complexa e dinGmica
caracterizada por reducdo das reservas funcionais, como cognicdo,
funcionalidade e mobilidade, que culmina com prejuizos fisicos,
psicolégicos e sociais e sofre influéncia da idade, dos fatores
genéticos e ambientais, hdbitos de vida e presenca de doencas
crénicas, sendo a idade um dos fatores com maior evidéncia de
correlagcdo com a fragilidade (cintra. Etal., 2022).

A fragilidade torna a pessoa idosa suscetivel a ocorréncia
de desfechos clinicos adversos, como comprometimento das
atividades da vida didria, limitacdo fisica, quedas,
hospitalizacdo e mortalidade, sendo relevante uso de
instrumentos habilitados para identificar e mensurar a fragilidade no
primeiro nivel de aten¢do a saude (Freitas. Et al., 2023. Bem como que os
profissionais da Atencdo Primdria a Saude sejam capacitados e
conscientizados da importdncia da aplicabilidade desses
instrumentos, e com isso identifiquem precocemente a fragilidade em
idosos (santos. Etal., 2024).

A avaliacdo da capacidade funcional em idosos é um
componente essencial no campo da geriatria, permitindo a
identificacGo precoce de limitacbes que podem comprometer a
independéncia e a qualidade de vida. (cortezetal., 2023).




A avaliagGo permite realizar intervencées especificas, como
promocdo de atividade fisica, apoio nutricional, gestdo de
comorbidades crénicas e suporte social, foram eficazes na reducéo da
fragilidade e na melhora da qualidade de vida dos idosos

(De souza santos et al.,2024).
A literatura oferece vdrios instrumentos para o rastreio e

identificacdo da fragilidade na populacdo idosa (Melo et al, 2022, a
Revisdo Integrativa que fundamenta esse REA, nos aponta trés
instrumentos apropriados para a identificagdgo da vulnerabilidade no
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2.1. O INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO
FUNCIONAL 20 - IVCF-20

4

E o instrumento multidimensional com vinte questées. A
pontuacdo final varia de 0 a 40 pontos. A medida que o numero de
pontos avanca, pior é a condicdo clinico-funcional da pessoa idosa
avaliada.

Com base no resultado do IVCF-20, a pessoa idosa serd
classificado em uma das trés categorias de risco: robusto (0 a 6
pontos), que apresenta boa reserva homeostdtica, independéncia e
autonomia e sem nenhuma incapacidade funcional; risco de
fragilizacdo (7 a 14 pontos), que, apesar de gerenciar sua vida com
independéncia e autonomia, jd apresenta risco iminente de perda da
funcionalidade; e, por Ultimo, fragil (15 ou mais pontos), que possui
declinio funcional e incapacidades Unicas ou mdltiplas, tornando-se
incapaz de gerenciar a prépria vida (Marques et al,,2023). Pontuacdo de 0 a 6
indica baixo risco de vulnerabilidade clinico-funcional, de 7 a 14
indica risco moderado, e pontuacées acima de 15 indicam alto risco
(Meloetal.,2022).
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Foi desenvolvido no SESA, elaborado e validado para uso
como instrumento de rastreio na APS, ¢ um questiondrio simples,
capaz de avaliar os principais determinantes da saude das pessoas
idosas, de cardter multidimensional e alta confiabilidade, avalia oito
dimensées consideradas preditoras de declinio funcional e/ou ébito
em idosos: idade, autopercepcdo da saude, atividades de vida didrias
(trés AVD instrumentais e uma AVD bdsica), cognicao, humor/
comportamento, mobilidade (alcance, preensdo e pinca; capacidade
aerdébica/muscular; marcha e continéncia esfincteriana),
comunicacdo (visGo e audicdo) e a presenca de comorbidades
multiplas, representada por polipatologia, polifarmdcia e/ou
internag¢d@o recente (sesa, 2018).

18



‘Idade: Classifica a pessoa idosa em faixas etdrias (60 -74 anos,
75 -84 anos e 85 anos ou mais).

‘Percepcdo da saude: Avalia como o idoso enxerga sua prépria
saude em comparacdo com outras pessoas da mesma idade.

‘Atividades da vida diaria (AVD): Verifica a capacidade de
realizar tarefas bdsicas e instrumentais, como tomar banho, fazer
compras ou controlar finangas,

‘Cognicdo: Identifica possiveis problemas de meméria e seu
impacto cotidiano.

‘Humor: Avalia sintomas de desGnimo, tristeza ou perda de
interesse em atividades prazerosas.

‘Mobilidade: Analisa a capacidade de movimentacdo, equilibrio e
ocorréncia de quedas.

‘Comunicacéo: Verifica problemas de visGo e audi¢cdGo que possam
interferir nas atividades didrias.

‘Comorbidades: Identifica a presenca de doencas crénicas, uso de
medicamentos e internacées recentes (vcr20, 2025).
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O objetivo do Instrumento é permitir visGo ampla e
integrada da saude do idoso, considerando os aspectos clinicos,
funcionais e psicossociais, identificar as necessidades de cuidados dos
idosos, subsidiar a elaboracdo de um plano de cuidado
individualizado, considerando as especificac6es de cada idoso e
facilitar a tomada de decisées e gestdo dos dados (vcr20, 2025).

Sua aplicacdo pode ser realizada por qualquer profissional de
saude e é de rdpida aplicagdo (5 a 10 minutos), define o grau de
vulnerabilidade e indica qual a prioridade no seguimento do paciente
(SESA, 2018).

Para obter mais informacées sobre a aplicacdo do IVCF-20,
consulte o Manual do IVCF-20/2023.

N NP

'@ CLIQUE AQUI @
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https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202401/18100919-manual-de-aplicacao-do-indice-de-vulnerabilidade-clinico-funcional.pdf

iNDICE DE VULNERABILIDADE CLONICO - FUNCIONAL - 20

O questionario deve ser realizado com o paciente e na presenga de um cuidador que tenha convivio com ele

Pontuagao

1. Qual ¢ a sua idade? () 60 a 74 anos °

()75 a 84 anos'

() > 85 anos®

AUTO PERCEPCAO DA SAUDE

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, | () Excelente, muito
vocé diria que sua saide é: boa’

() Regular ou ruim'

ATIVIDADES AVD
DE VIDA Instrumental
DIARIA

3. Por causa de sua saide ou condicdo fisica, vocé deixou de fazer compras?

() Sim* () Néo ou nio faz compras por outro motivos que ndo satide

4. Por causa de sua saude ou condicio fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro,
gastos ou pagar as contas de sua casa?

() Sim* () Ndo ou ndo controla o dinheiro por outros motivos que ndo de satide

5. Por causa de sua satide ou condicio fisica, vocé deixou de realizar pequenos
trabalhos domésticos, como lavar louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?

() Sim* () Nao ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que
ndo a saude

Miéximo 4
pontos

AVD

6. Por causa de sua saude ou condigio fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?

() Sim® () Néo

COGNICAO

7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?

() Sim' () Néo

8. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?

() Sim' () Ndo

9. Este esquecimento esta impedindo a realizacdo de alguma atividade do cotidiano?

() Sim?> () Néo

HUMOR

10. No tltimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca?

() Sim*> () Ndo

11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas?

() Sim* () Ndo

21



MOBILIDADE Alcance, 12. Vocé é incapaz de elevar os bracos acima do nivel do ombro?
preensdo e () Sim' () Nao
pinga
13. Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
()Sim' ()Nao
Capacidade 14. Vocé tem alguma das quatro condi¢des abaixo relacionadas? Maximo 2 pts
aerobica e/ou *  Perda de peso ndo intencional de 4,5kg ou 5% do peso corporal no Gltimo ano
muscular ou 6kg nos ultimos 6 meses ou 3kg no ltimo més( );
. Indice de massa corporal (IMC) menor que 22kg/m ( );
. Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m)> 5 segundos ( ).
() Sim* () Nao
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 ultimo ano?
() Sim* () Nio
Continéncia 17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
esfincteriana | ()Sim?> ()Nao
COMUNICAC AO | Visio 18. Vocé tem problemas de visdo capazes de impedir a realizagdo de alguma atividade
do cotidiano? E permitido o uso de 6culos ou lentes de contato.
() Sim*> () Nao
Audi¢io 19. Vocé tem problemas de audicio capazes de impedir a realizacio de alguma
atividade do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audicéo.
() Sim* () Nio
COMORBIDADES | Internagio 20. Vocé tem alguma das trés condi¢cdes abaixo relacionadas? Maximo 4 pts
MULTIPLAS Polipatologia . Cinco ou mais doengas cronicas ( ) Sim* () Nao
. Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ()Sim* ()
Nao
. Internagdo recente, nos ultimos 6 meses () Sim* () Nao
PONTUACAO FINAL (MAX 40 pontos)
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Agora, para entender mais, leia o estudo que utilizou o
instrumento IVCF-20 para descrever o perfil clinico funcional dos
idosos vinculados a APS em 2024.

s,

_@

LER ESTUDO

Recorte de artigo que concluiu que o IVCF-20 é eficaz no rastreio
da vulnerabilidade clinico funcional na APS Marques etal., 2023).

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que
a maioria dos idosos participantes era do sexo
feminino, com baixo nivel de escolaridade,
aposentado (a), com algum tipo de limitacao
fisica e sedentario(a). Além disso, a maioria
estava em risco de fragilizacao ou era fragil.
Os principais dominios da satide do idoso com
alteragoes foram mobilidade, cognicdo e hu-

mor, respectivamente. O IVCF-20 demonstrou
ser um instrumento de simples e rapida apli-
cacao durante a avaliacao multiprofissional ao
paciente idoso na APS e com potencial para
contribuir com o delineamento de estratégias
para a identificacao, acompanhamento e ma-
nejo de idosos em risco de vulnerabilidade cli-
nico-funcional na gestdo da clinica local.

PARA VISUALIZAR COMO E APLICADO O IVCF-20,

ASSISTA O VIDEO DESENVOLVIDO PELO AUTOR DO INSTRUMENTO,
EDGAR NUNES MORAES



https://www.scielo.br/j/rsp/a/LnpPry6xF9bmPZLzwPCC3Dy/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rsp/a/LnpPry6xF9bmPZLzwPCC3Dy/?lang=pt
https://youtu.be/ROCsy_8KGkU?si=O-AQG-UE6k1qHBtG
https://www.scielo.br/j/rsp/a/LnpPry6xF9bmPZLzwPCC3Dy/?lang=pt

2.2. AVALIACAO SUBJETIVA DA FRAGILIDADE

A Avdaliacdo Subjetiva da Fragilidade é o instrumento de
avaliacdo de fragilidade autorreferida capaz de identificar o idoso
fragil, utilizado como instrumento de rastreio da fragilidade,
considerado uma ferramenta simples, de rdpida aplicacdo e baixo
custo. O instrumento avalia cinco componentes da fragilidade
com respostas dicotémicas (sim ou ndo): fadiga autorreferida, perda
de peso nao intencional, reducdo da forca, reducdo da velocidade de
caminhada e baixo nivel de atividade fisica no Ultimo ano.

Lo iSARES L8
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O objetivo do instrumento é a identificacdo da fragilidade, por
meio da percepcdo dos proprios individuos, permitindo a expans@o
do rastreamento da fragilidade, contribuindo para a identificacéo
precoce dos idosos mais vulnerdaveis a fragilizacéo, incluindo os
que apresentam maiores dificuldades de acessar os servicos ou que
moram muito distantes deles (Nunesetal.,2015).

Pode ser aplicado por qualquer profissional de equipe
multidisciplinar, em curto espaco de tempo e em diferentes locais,
apresenta fdcil execucdo, é composto por questées simples e diretas,
dispensa o uso de recursos para aquisicdo de equipamentos ou
treinamentos especificos.

Ll

A
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Componente da Fragilidade

Perda de peso
Pontua — se neste componente, o idoso que
referir mais de 3kg

Reducdo da forga

Reducdo da velocidade de caminhada

Baixa atividade fisica

Perguntas e respostas

Nos ultimos 12 meses o(a) sr(a) perdeu peso sem fazer nenhuma dieta?

Sim, quantos quilos?

Entre 1 ¢ 3 kg

Mais de 3kg

Nao

Nos ultimos 12 meses (tltimo ano), o (a) sr(a) sente mais enfraquecido, acha
que sua for¢a diminuiu?

Sim

Nao

O (A) sr(a) acha que hoje ta caminhando mais devagar do que caminhava ha 12
meses (ha um ano)?

Sim

Nao

O (A) sr(a) acha que faz menos atividade fisica do que fazia ha 12 meses (ha
um ano)?

Sim

Nao

Fadiga relatada

Pontua-se neste componente o idoso que
referir “algumas vezes” ou “maior parte do
tempo” em pelo menos uma das perguntas

Com que frequéncia, na ultima semana, o (a) sr(a) sentiu que ndo conseguiria
levar adiante suas coisas (iniciava alguma coisa mas ndo conseguia terminar):
Nunca ou raramente (menos de um dia)

Poucas vezes (1-2 dias)

Algumas vezes (3-4 dias)

A maior parte do tempo

Com que frequéncia, na ultima semana, a realizagdo de suas atividades
rotineiras exigiu do(a) sr(a) um grande esforgo para serem realizadas:
Nunca ou raramente (menos de um dia)

Poucas vezes (1-2 dias)

Algumas vezes (3-4 dias)

A maior parte do tempo
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2.3. ESCALADE FRAGILIDADE DEEDMONTON - EFS

A Escala de Fragilidade de Edmonton -EFS, foi desenvolvida na
cidade de Edmonton no Canadd, é uma das escalas reconhecidas
internacionalmente, com validacdo para a lingua portuguesa.
Adaptada e validada no Brasil, avalia nove diferentes dominios:
cognicdo, estado geral de saude, independéncia funcional, suporte
social, uso de medicamentos, nutricdo, humor, continéncia e
desempenho funcional, os quais sdo investigados por meio de 11
itens.

Sua pontuacdo méxima é 17 pontos, que representa o nivel mais
elevado de fragilidade. Os escores para andlise da fragilidade sdo:

* 0-4, ndo apresenta fragilidade;

e 5.6, aparentemente vulneravel;

e 7-8, fragilidade leve;

e 9-10, fragilidade moderada;

* 11oumais, fragilidade severa (Marquesetal., 2023).

O objetivo do instrumento é avaliar e triar pessoas idosas,
visando identificar precocemente a fragilidade no paciente,
possibilitando o planejamento de cuidados adequados a partir dos
escores apresentados.

& Considerada confidavel e de facil aplicagéo por
profissionais da saude ndo especializados em

geriatria e que representam, frequentemente,
os profissionais disponiveis na linha de frente
do cuidado a populacédo idosa.
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Escala de Fragilidade de Edmonton: Pontuacéo ___ /17
Dominio da Item 0 ponto 1 ponto 2 pontos
fragilidade
Cognigao Por favor, imagine que este circulo pré - Sem erros Pequenos Outros
desenhado é um reldgio. Gostaria que vocé erros de erros
colocasse 0s numeros nas posi¢des corretas e, espagamentos
em seguida, posicionasse os ponteiros para
indicar a hora “onze e dez”.
Estado geral de Estado geral de satide 0 1-2 >2
saude Em geral como vocé descreveria sua saude? | Excelente Justo Pobre
Muito bom
Bom
Independéncia Em quantas das seguintes atividades precisa | 0-1 2-4 5-8
Funcional de ajuda? (preparagao de refei¢des, compras,
transporte, telefone, tarefas domésticas,
lavanderia, administra¢do de dinheiro, tomar
medicamentos)
Apoio social Quando vocé precisa de ajuda, pode contar Sempre As vezes Nunca
com alguém disposto e capaz de atender suas
necessidades?
Uso de Vocé usa cinco ou mais medicamentos Nao Sim
medicamentos prescritos diferentes regularmente?
As vezes vocé se esquece de tomar seus Nao Sim
medicamentos prescritos
Nutri¢ao V océ perdeu peso recentemente a ponto de Nao Sim
suas roupas ficarem mais largas?
Humor V océ costuma se sentir triste ou deprimido? Nao Sim
Continéncia V océ tem problema em perder o controle da | Nao Sim
urina quando ndo quer?
Desempenho Gostaria que vocé se sentasse nesta cadeira 0-10s 11-20s Um dos >
Funcional com as costas e os bragos apoiados. Entdo, 20
quando eu disser “VAI”, por favor, levante -se paciente
e caminhe em um ritmo seguro e confortavel nao quer
até a marca no chdo (aproximadamente 3m de ou precisa
distancia), retorne e sente-se. de
assisténcia
Totais A pontuagdo final é a soma dos totais das
colunas
Pontuacdo: 8 - 9 = Fragilidade Leve

0 - 5 = Nao fragil
6 - 7 = Vulnerével

1///

10-11

Fragilidade Moderada
12-17 = Fragilidade Grave



Veja estudo que comparou os instrumentos IVCF-20 e a EFE
para rastreio da fragilidade em pessoas idosas.

o,

DISPONIVEL AQUI @



https://www.scielo.br/j/rbgg/a/knW9kSS53Pp6KLLHv7b346y/

3. CONSULTA DE ENFERMAGEM - USANDO OS
INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA PESSOA IDOSA
NA APS

A consulta de enfermagem é crucial para garantir a qualidade do
atendimento em saude, sendo o ponto de contato entre o paciente e a
equipe multidisciplinar. Ela contribui para a promogdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da sadde, identificando necessidades
especificas e oferecendo orientacées e cuidados adequados. Em
2024, a Resolucdo Cofen n°® 736/2024 estabeleceu diretrizes para o
Processo de Enfermagem em diversos contextos, reforcando o papel
do enfermeiro na assisténcia (CoFen, 2024).

A consulta de enfermagem deve ser organizada e
registrada conforme etapas do Processo de Enfermagem - PE,
de acordo com o COFEN. A Resolucggo COFEN N° 736/ 2024,
dispée sobre o Processo de Enfermagem-PE, que deve ser realizado,
de modo deliberado e sistemdético, em todo contexto socioambiental,
em que ocorre o cuidado de Enfermagem e deve estar fundamentado
em suporte teérico, que podem estar associados entre si, como Teorias
e Modelos de Cuidado, Sistemas de Linguagens Padronizadas,
instrumentos de avaliacdo de predi¢ao de risco validados, Protocolos
baseados em evidéncias e outros conhecimentos correlatos, como
estruturas tedricas conceituais e operacionais que fornecem
propriedades descritivas, explicativas, preditivas e prescritivas que lhe
servem de base.
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3.1. ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Coleta de dados subjetivos(entrevista) e

Avaliacao de enfermagem objetivos (exame fisico) — Identificar as
necessidades de cuidado.

Identificar os problemas — compreender as

Diagnostico de enfermagem . .
2 g necessidades de cuidado.

Planejamento de enfermagem Elaborar plano assistencial

Implementacio de enfermagem | Executar as interven¢des do plano assistencial

Avaliagdo dos resultados - Analisar e revisar

Evolucio de enfermagem
o processo de enfermagem.

=»> A consulta de enfermagem do idoso deve abordar a procura por
alteragdo das funcées biolégicas, importantes e especificas como:
Instabilidade Cognitiva (deméncia, depressao e delirio), Instabilidade
postural e quedas, Imobilidade, Incontinéncia e latrogenia;
Incapacidade Comunicativa e Insuficiéncia familiar a partir da
Avaliagdo Multidimensional do Idoso (coren-Go, 2024), prevendo a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a
implementacdo do processo de enfermagem com enfoque no
histérico, diagnésticos e intervencées de enfermagem (coren, 2024).
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A comunicacdo com a pessod idosa é essencial para obter
informacées valiosas para conducdo terapéutica, portanto,
durante o atendimento, LEMBRE-SE de:

1.Utilizar frases curtas e objetivas;

2. Chamar pelo proprio nome ou da forma como ele preferir;

3. Evitar infantiliza-lo utilizando termos inapropriados como “vovd”, “queridos”, ou

ainda, utilizando termos diminutivos desnecessarios (“bonitinho”, “lindinho” etc.);

4. Perguntar se entendeu bem a explicacdo ou se houve alguma duvida;

5. Repetir a informagdo, quando essa for erroneamente interpretada, utilizando

palavras diferentes e, de preferéncia, uma linguagem mais apropriada a sua compreensao;

6. Falar de frente, sem cobrir sua boca e ndo se virar ou se afastar enquanto fala;

7. Aguardar a resposta da primeira pergunta antes de elaborar a segunda, pois, a

pessoa idosa pode necessitar de um tempo maior para responder;

8. Nao interromper a pessoa idosa no meio de sua fala, demonstrando pressa ou

impaciéncia. E necessario permitir que ele conclua o seu préprio pensamento

Enfermagem SMS SP, 2024.
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3.2. REALIZANDO A CONSULTA DE ENFERMAGEM DA
PESSOA IDOSA

Lembrando: Coleta de dados ou histérico de enfermagem e
exame fisico sdo dados que permitem uma andlise geral e prética
das alteracées apresentadas pelo idoso.

2z— Dados pessoais

(nome, idade, sexo, endereco, religido, estado civil, caracteristicas da habitagéo,
informacées sociais e familiares);

Investigar o grau de instrucdo, a ocupagd@o anterior e a atual, ajuda a compreender
a transi¢do do cendrio do idoso, quando hd.

[

w

fan

Avaliac¢do da pessoa idosa:

Medicagées e frafamenfos,' (prescritos ou por conta prépria) -
quantos e quais medicamentos faz uso, investigar se o idoso sabe a relagéo entre o remédio

que toma e a doencga que o acomete.
ATENCAO - investigar interacGo medicamentosa e a automedicac@o.

Antecedentes de diagnésticos clinicos;

investigar as doengas crénicas e as condicées clinicas que frequentemente o acomete.
Quuais as queixas que o traz repetidamente na Unidade de Sadde?

Anfecedenfes Cirlﬁrgicos; quais cirurgias jd realizou, em que ano realizou?

Teve complicacGo? Quais? Qual desfecho da complicacdGo?

/ (“f_’\ Reagées adversas ou alergia a medicacdo;

\g _I'C‘j registrar o nome do medicamento, a data que ocorreu, as reagées adversas ocorridas.

= . Dados anfropoméfricos; verificar o peso, altura, IMC,
% 1 circunferéncia abdominal e circunferéncia da panturrilha esquerda (CP).

Ndo esqueca de sinalizar no sistema, um alerta no prontudrio.
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() Atencdo, CP menor que 31cm, indica reducéo de massa
muscular e aumento do risco de queda (Moraes, 2014);

@ Realizar GVG“GQ&O ambienfal,' verificar a presenca de escadas, iluminacdo do ambiente,

tapetes, como é a locomocgédo dentro de casa.

i ldenﬁﬁcagdo de dor Cr6nica; investigar qual a caracteristica da dor, hd quanto tempo ela

se manifesta, o que piora ou melhora.

@ SeXU Cll i d a de, lembrar que sexualidade implica em caricias, companheirismo, toque, uma vez que a

impoténcia e dor na relagéo sexual sGo queixas comuns.

ﬁh) Controle de sinais V”'ais,' atentar para hipotensdo ortostdtica que é comum na idade avangada.
ey

Para a continuacdo da consulta de enfermagem, podemos usar os
instrumentos que avaliam a vulnerabilidade clinico funcional.

Os instrumentos IVCF-20 e a EFE sd@o significativos nas préximas
etapas da consulta. Com eles podemos:

-Identificar e classificar a vulnerabilidade clinico funcional
do idoso;

-Investigar quanto a cognicéo e humor;

- Avadliar as condicoes de comunicacao;

-Avdadliacao riscos de quedas;

- Investigar os habitos de vida.

Para visualizar como realizar a avaliagdo multidimencional utilizando a EFE,
assista o video abaixo, de autoria de Zilma Muller (2023

[y

CLIQUE AQUI @
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https://www.youtube.com/watch?v=x3KAk-sdpGE

.,

Para fixar o aprendizado, assista o video com um caso de avaliagGo multidimensional @

IVCF-20 NUGG, 2024

ATENCAO

Ndo esqueca de investigar o sono, as alteracées mais comuns da
idade sdo: dificuldade para dormir, sono interrompido, duragdo
curta dos periodos de sono, experiéncia subjetiva de “sono que néo
descansa”, sonoléncia diurna, reducdo do bem-estar durante a
vigilia e troca do dia pela noite (Coren-Ms, 2020).

Perda do apetite em razéao da diminuicdo da sensibilidade ao
paladar e ao olfato podem estar presentes.

Lembrete: O idoso tem tendéncia a obstipacdo, principalmente
pela falta de exercicios fisicos e erros alimentares.

‘Exame fisico: deve ser realizado céfalo-caudal assim como nos
demais individuos, buscando as principais alteracées andtomo-
fisiolégicas, que podem ser observadas no idoso.

- Condicoes de Higiene: ao avaliar as condicées de higiene da
cabeca aos pés, analisamos o grau de autocuidado, o nivel de
dependéncia e a rede de apoio.

- Pele: Podemos identificar além de sinais de desidratacdo, sinais
de maus tratos.

Se atentar para as caracteristicas das lesées quando apresentam.
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https://www.youtube.com/watch?v=vz7WpT9oAbY

- Cabeca e pescoco: veja se hd alteracdo no couro cabeludo, na
face e lembrar que: Perda de dentes ou dentaduras adaptadas
inadequadamente sdo responsdveis por vdrios problemas em
idosos.

- Audicdo: reforcar sobre os riscos de acidentes devido a
diminui¢do auditiva quando houver.

- Visdo: lembrar das doencas que acometem os idosos: presbiopia,
catarata, degeneracao de macula, glaucoma e retinopatia
diabética e encaminhar ao especialista se tiver sinal.

- Tronco anterior e posterior: realizar ausculta pulmonar e
cardiaca além de se atentar para modificagées anatémicas no
térax,

- Membros: avaliar perfusdo, deformacées articulares, edemas.

O edema nos membros inferiores pode estar relacionado a falta de
locomocgdo, a permanéncia na posi¢cdo sentado por muito tempo e
ndo soé a insuficiéncia cardiaca.

- Postura e marcha: avaliar as variacées tipicas de postura na
marcha, pequenos passos, com diminuicdo do balanco no quadril e
dos bracos.

Apos o levantamento de dados e exame fisico
vamos daos diagnosticos e intervencoes.
A interpretacéao dos dados coletados visando

alcancar os resultados esperados é a dupla
diagnéstico - intervencdo.
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PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES NA SAUDE DO IDOSO NA APS

DIAGNOSTICO

CIAP (cédigo da
queixa principal)

INTERVENCOES

Depressdo; Discriminagdo | P76 Investigar situagdes que favorecem quadro

com a idade depressivo, antecedentes depressivos,
histdrico de problemas mentais/emocionais;
Orientar a participar de atividades em
grupos de promogao e prevengdo da saude;
Encaminhar para consulta médica;

Memoria de longo prazo | P06 Investigar possiveis causas;

presente; Memoria de Orientar a participagdo de grupos

curto prazo ausente; terapéuticos;

Amnésia Estimular a aprendizagem cognitiva; jogo
da memoria, palavras cruzadas;
Orientar os familiares para ndo insistirem
em fazerem lembrar de algo, evitando
situagdes de estresse.

Audicao prejudicada; HO02 Investigar possiveis causas;

Capacidade auditiva Orientar a utilizar diferentes formas de

diminuida comunicacao.

Visao prejudicada FO05 Encaminhar para consulta médica

Hiperglicemia T89 e T9O Orientar habitos alimentares saudaveis

associados a atividades fisicas;

Seguir protocolo de Diabetes;
Encaminhar ao médico para prescri¢ao
Atentar para sinais e alertas de

complicagdes.
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PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES NA SAUDE DO IDOSO NA APS

Hipertensao

K85

Incentivar mudangas de estilo de vida;
Orientar ingesta de dieta hipossddica;
Orientar o controle do peso;

Monitorar Pressdo Arterial frequentemente;
Orientar realizar atividades fisicas

regulares.

Tosse

ROS5

Investigar possiveis causas;
Orientar aumento da ingesta hidrica;

Orientar para evitar alimentos secos;

Denti¢do ausente; Apetite

prejudicado ou diminuido

T02, TO3, TOS e
T28

Orientar quanto ao preparo adequado dos
alimentos ¢ alimenta¢do saudavel.
Orientar quanto a higienizacdo oral e das
proteses de forma adequada.

Encaminhar para avaliacdo odontologica.

Movimento corporal

diminuido

L26

Realizar visita domiciliar;

Identificar a necessidade de assisténcia
domiciliar por outros profissionais.
Avaliar as condi¢des do ambiente para
orientar adaptagdes necessarias quando
possivel;

Orientar quanto ao uso de medidas de
seguranca para deambulagao (barras de
seguranca, calcados adequados, uso de
andadores, entre outros).

Orientar para atividade fisica regular,

caminhada, hidroginastica ou danca.
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PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES NA SAUDE DO IDOSO NA APS

Fadiga A04 Investigar possiveis causas;
Orientar quanto a alimentagao saldavel;
Padrao de eliminacao Uo1, U02, U04, Orientar para o uso de fraldas noturnas.
urinaria prejudicado; U05 e UOS Orientar a realizacdo de exercicios para
Incontinéncia Urindria fortalecimento da musculatura pélvica e
Disuria, Nictaria, Poliuria treinamento vesical.
Em casos de uso de Sonda vesical de
demora, orientar quanto aos cuidados e
manuseio e realizar a troca adequadamente,
conforme prescricdo médica/se necessario.
Eritema de fraldas 507 e 588 Orientar o cuidador quanto a realizacdo da
higiene intima, e troca frequente de fraldas.
Uso de alcool P15 Discutir estratégias de redu¢@o de danos de
uso de alcool.
Encaminhar para o servigo de referéncia.
Resultado positivo para A78 ¢ B90 Solicitar exames e testagem dos parceiros
IST sexuais.
Ofertar preservativo masculino e feminino.
Encaminhar para servico de referéncia
(exceto sifilis).
Uso excessivo de tabaco | P17 Orientar quanto ao Programa Antitabagismo
e encaminhar;
Violéncia; Tristeza; P03 Notificar o caso na ficha de

Soliddo; Bem-estar
biopsicossocial e

espiritual.

violéncia/negligéncia.

Encaminhar para consulta médica.

Coren — MS (2024)
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Por fim, deve-se avaliar os resultados alcancados
de enfermagem.

Para garantir consulta de enfermagem completa e eficiente, é
essencial seguir as etapas preconizadas: realizar uma entrevista e
anamnese detalhadas, obtendo o maximo de informacées; realizar
um exame fisico criterioso, com foco especial nas queixas
apresentadas; planejar o cuidado de forma conjunta com o
paciente, considerando sua realidade socioeconémica e, quando
necessdario, integrando outras categorias profissionais; e avaliar os

resultados com ajustes continuos, conforme cada situagdo.
(Coren SP,2025)

O sistema de saude orientado para a promocdo da saude, e ndo
apenas para o tratamento de doencas, é imprescindivel
incentivar o autocuidado pessoal e a responsabilidade da
populacdo pela sua saude e pela de sua comunidade. Nesse
contexto, a Enfermagem, devido a sua formagdo e competéncias, é
o grupo profissional mais qualificado para liderar esse
processo e contribuir significativamente para a saude coletiva.
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RECAPITULANDO

*Verificamos a proje¢do da populagcéo para o ano 2070, nos
lembrando da importdncia de atendermos de maneira eficiente a
populacdo idosa;

*Relembramos da consulta de enfermagem e suas etapas;

*Aprendemos sobre os instrumentos de avaliagdo da
vulnerabilidade clinico funcional do idoso;

«Aprendemos como aplicar os instrumentos de avaliacdo.
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Agora, vamos pensar em um caso ficticio para fixar o aprendizado,
Estudo de caso *? P P P

alinhando a teoria e a pratica. Leia o caso abaixo e responda as questdes:

Paciente, 74 anos, sexo masculino, portador de hipertenséo
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 e insuficiéncia renal
crénica, faz uso de 6culos de grau. Recentemente passou por
internacdo hospitalar devido AVE isquémico, onde evoluiu com
hemiparesia E. Na consulta domiciliar pés internamento recente,
paciente relata fraqueza muscular e dificuldade para caminhar. Diz
que sua saude td ruim, mas tem esperanca que logo melhore. Faz
uso de: Clopdogrel, anlodipino 100mg, hidralazina 100mg,
cloridrato de sertralina 100mg, furosemida 20mg, clonazepam 0,5
mg e noripurum 100mg. Aposentado, casado. Apresenta
dificuldade para contribuir com os afazerem domésticos e realizar
compras. Ndo consegue tomar banho sozinho, o brago E néo
levanta acima do ombro, ndo teve quedas.

1)Usando o IVCF-20, o paciente acima é estratificado como?
a) ( ) Robusto

b)( ) risco de fragilizacao

c) ( ) fragil

2) Qual melhor conduta para o paciente?

a) Manter atendimento somente na APS ( )
b Atendimento somente na especializada — geriatra ( )

c) Acompanhamento compartilhado APS + especializada ()

GABARITO
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GABARITO DE RESPOSTAS:

Atividade Fixando a Aprendizagem - (Introducé@o)

a) enfermeiro - primdria - enfermagem &
b) identificar - autonomia - independéncia

Estudo do Caso - (capitulo 3.2)

)C &
2)C Y
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