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1 INTRODUCAO

A Caderneta de Saide da Pessoa Idosa é preenchida no momento da rea-
lizacao da visita domiciliar, onde haja um morador com 60 anos ou mais
deidade, ou naunidade de satide quando a pessoa for se consultar. A pri-
meira pergunta que vocé pode fazer é: por que uma caderneta de saide
para a pessoa idosa? Para responder a essa pergunta é preciso primeiro
entender o que o envelhecimento traz para a satide do individuo.

Segundo as projec¢des estatisticas da Organizagdo Mundial da Satude
(OMS), o periodo de 1975 a 2025 ser4 a era do envelhecimento — a popu-
lacdo de idosos no Pais crescerd 16 vezes —, colocando o Brasil em termos
absolutos como a sexta popula¢io de idosos do mundo, ou seja, mais de
32 milhées de pessoas com 60 anos ou mais. Paralela a essa transicio de-
mogréfica, ocorreu uma importante transformacio do perfil das doencas
na populacio, cujas doengas proprias do envelhecimento, que costumam
ser cronicas e multiplas, ganharam maior expressio no conjunto da so-
ciedade.

O envelhecimento é um processo universal, marcado por mudancas bio-
psicossociais especificas e associado a passagem do tempo. E um fenéme-
no inerente ao processo da vida, que varia de individuo para individuo,
de acordo com sua genética, seus habitos de vida e seu meio ambiente. E
ainda um processo de altera¢cdes morfoldgicas, fisiolégicas, bioquimicas
e psicolégicas que acarretam uma lentificagdo ou uma diminui¢do do de-
sempenho do sistema organico e, conseqiientemente, uma diminuicio da
capacidade funcional. Entende-se por capacidade funcional a capacidade
doindividuo de realizar atividades fisicas e mentais necessarias paraama-
nutencio de suas atividades basicas e instrumentais, ou seja: tomar ba-
nho, vestir-se, realizar higiene pessoal, transferir-se, alimentar-se, manter
a continéncia, preparar refeicdes, manter seu controle financeiro, tomar
remédios, arrumar a casa, fazer compras, usar o transporte coletivo, usar
o telefone e caminhar uma certa distancia. Envelhecer nio significa ne-
cessariamente adoecer. Um individuo pode envelhecer de forma natural,




convivendo bem com as limita¢des impostas pelo passar dos anos e man-
tendo-se ativo até as fases mais tardias da vida. H4 que se ter uma visio
global do envelhecimento como processo, e dos idosos como individuos.

A funcio primordial da Caderneta de Saide da Pessoa Idosa é, portan-
to, propiciar um levantamento periédico de determinadas condi¢cées do
individuo idoso e de outros aspectos que possam interferir no seu bem-
estar. Antes do adoecimento organico, a pessoa idosa apresenta alguns
sinais de risco e é func¢do do profissional de satide, por meio do registro
na caderneta, identificar esses sinais para que as acdes possam ser assu-
midas de maneira precoce, contribuindo ndo apenas para a melhoria da
qualidade de vida individual, mas também para uma satde publica mais
consciente e eficaz.

Para a operacionalizacdo da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa,
consideramos dois grandes grupos populacionais: a) idosos independen-
tes e; b) idosos frageis ou em processo de fragilizagdo. Os primeiros sdo
aquelas pessoas idosas que, mesmo sendo portadoras de alguma doenca
(as mais comuns sio hipertensio arterial e diabetes), se mantém ativas no
ambiente familiar e no meio social. Por outro lado, as pessoas idosas fra-
geis ou em processo de fragilizacio sdo aquelas que, por qualquer razio,
apresentam determinadas condi¢es que podem ser identificadas pelos
profissionais de satide. O objetivo da caderneta é justamente identificar
esse ultimo grupo para que sejam priorizadas as a¢des de recuperacio, de
promocio e de atengio, evitando, com isso, a piora do quadro apresentado.

O preenchimento da Caderneta de Satde se da a partir da prépria fala
do individuo. E importante que todo profissional de satide resguarde sua
privacidade. Assim, deve-se deixar a pessoa respondente a vontade para
citar o que lhe for conveniente. Isto porque a caderneta é um documento
que a pessoa idosa deve carregar sempre consigo e que pode, eventual-
mente, ser acessada por outras pessoas. Cada item da caderneta tem sua
func¢io e vamos apresenta-los um de cada vez para que vocé entenda a
importancia de todos eles.




2 MINHA IDENTIFICACAOQ

Nome:

Como eu sou mais conhecido:

N.° Cartdo do SUS:

Documento de identidade:

Sexo: () masculino ( ) feminino

Data de nascimento: / /
Endereco:

N.o: Complemento:
Bairro:

Ponto de referéncia:

CEP: Cidade:

Estado: Telefone:

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

Minha escolaridade: ( ) analfabeto

Celular:

) vitvo

( )até4 anos

( )4a8anos
Sou aposentado: () sim ( )nio

Minha ocupagio antes de aposentar:

() 8 anos ou mais

Minha ocupagio atual:

Grupo sangiiineo: Fator RH:

Meus hébitos de vida: Fumo ( ) nio ( )sim

() fumo freqiientemente ( ) fumo raramente

() parei de fumar

Tipo: Quantidade:

Tempo:




Bebida alcodlica ( ) ndo ( )sim

() bebo frequentemente ( ) bebo raramente ( ) pareide beber
Tipo: Quantidade: Tempo:
Atividade fisica ( ) ndo ( )sim

() fago freqientemente ( )facoraramente ( ) pareide fazer
Tipo: Freqtiéncia: Tempo:
Comentario aoitem 2

No item “identificacdo”, como o préprio nome aponta, busca-se identi-
ficar o portador da caderneta.

Alguns aspectos que merecem maior aten¢io sio apresentados a seguir.

O prejuizo emocional e outros transtornos familiares que o(a) idoso(a)
pode apresentar perante a perda do seu coénjuge é um sinal de alerta.
Geralmente, a viuvez tras fortes repercussdes negativas na area psicold-
gica, podendo interferir também de modo marcante, na drea econdémica,
sendo inclusive uma das causas do asilamento do idoso. O estado emo-
cional pode divergir de acordo com o tempo de viuvez.

A baixa escolaridade é um outro fator que interfere para a interagio na
comunicagio e, portanto, ha necessidade da adequagio do vocabulario
pelo profissional de satde na assisténcia ao idoso. No preenchimento
da escolaridade, caso o idoso nio saiba exatamente quantos anos tem
de estudo, o profissional deverd auxilid-lo, tendo como referéncia: até 4
anos refere-se ao periodo do antigo primario, de 4 a 8 anos atual ensino
fundamental (antigo gindsio) e mais de 8 anos atual ensino médio (anti-
go classico, cientifico ou normal), faculdade e p6s-graduacgio.

A ocupagio antes de aposentar, a aposentadoria e a ocupagdo apds a
aposentadoria sio tépicos importantes, pois quando ocorre defasagem
entre a ocupac¢io anterior e a atual, principalmente financeira, desen-
cadeia-se um processo de insatisfacio e inconformismo que repercute




negativamente no individuo. Além disso, a aposentadoria pode trazer
algumas caracteristicas marcantes nos idosos em nosso Pais como, por
exemplo, a inatividade.

Os habitos prejudiciais a satde, como o fumo, o 4lcool e o sedentarismo,
sdo alguns dos responsaveis por sintomas e doencas surgidos na idade
avancada. Entre as conseqiiéncias mais comuns, estdo: depressdo, au-
mento da ansiedade, distirbios cerebrais predispondo a quedas, cAncer
de pulméo, bronquites, enfisemas, cardiopatias, cirrose hepética, artro-
ses e osteoporose, entre outras. Portanto, a investigacdo é importante
para orientar ao idoso quanto aos fatores maléficos que acarretam a sua
saude. Lembrando sempre que, mesmo em idades avanc¢adas, a adogio
de modos saudéveis traz grandes beneficios a saude.

Se o individuo possui 75 anos ou mais, jd pode ser considerado uma pessoa
frdgil ou em processo de fragilizacdo.

3 MORAM COMIGO pessoas
4 FICO SOZINHO A MAIOR PARTEDODIA? ( )sim ( ) nio
5 PESSOA QUE PODERIA CUIDAR DE MIM CASO EU PRECISASSE

Nome:

Grau de vinculo:

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

Endereco: N.°:

Complemento: Bairro:

Ponto de referéncia:
CEP: Cidade:

Estado: Telefone: Celular:

Eu necessito de cuidados para o dia-a-dia? () sim ( ) nio

Obs.:




Comentdrio aositens 3,4 e 5:

Busca-se nestes itens, auxiliar a existéncia de uma rede de apoio, seja in-
trafamiliar seja na comunidade onde vive. A informacio sobre quantas
pessoas moram com o idoso é importante tendo em vista que a familia é
a maior fonte de apoio, principalmente quando o idoso ji apresenta al-
guma limitacdo fisica ou mental para os cuidados das suas necessidades
basicas. Diversos pesquisadores notaram que portadores de enfermida-
des tio diversas como hipertensio arterial, depressdo e tuberculose, e
ainda vitimas de acidentes relatavam com maior freqiiéncia o fato de
nio estarem (ou nio se sentirem) inseridos em uma rede de apoio mu-
tuo, ou ainda terem experimentado em maior grau perdas importantes
de lagos sociais (CHOR et al. 2001).

No espago da observagio, devera ser registrado se existe alguma limita-
¢do para a locomogio, assim como o tipo de auxilio que o idoso necessi-
ta. Essas informacdes sdo elementos essenciais para se compor um diag-
noéstico de seu risco social e conhecer seu grau de independéncia para as
atividades de vida diaria (AVDs). Caso o idoso ndo saiba no momento da
entrevista informar todos os dados, os mesmos poderio ser preenchidos
posteriormente.

Se o individuo idoso mora sozinho ou ja recebe algum tipo de cuidado,
ja pode ser denominado como uma pessoa idosa fragil ou em processo
de fragilizacio.
6 EM GERAL, EU DIRIA QUE A MINHA SAUDE E:

Cat

 MuitaBoa | Boa | Regular | Ruim | Muito Ruim |

Comentario ao item 6:

Estudos com base populacional tém demonstrado que no Brasil cerca de
80% das pessoas idosas apresentam, pelo menos, uma enfermidade. No en-
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tanto, quando as pessoas sdo perguntadas sobre sua satide, a metade a con-
siderou regular; 32% classificaram-na como boa ou 6tima; e somente 22,6%
referenciaram seu estado de satide como ruim/muito ruim (IBGE, 2000).

A autopercepgio da satde por parte das pessoas idosas é um importante
indicador de risco.

Este item deve ser preenchido a cada 6 (seis) meses, possibilitando en-
tdo, o acompanhamento da percepc¢io do idoso diante de sua satide. Em
cada consulta, o profissional deve verificar se ja estd no periodo de uma
nova avaliacio deste item.

Aquela pessoa que considera seu estado como sendo ruim ou muito ruim tem,
efetivamente, maior risco de agravos sérios em sua savide e é considerada pes-
soa idosa frdgil ou em processo de fragilizagdo.

7 MEUS ATUAIS PROBLEMAS DE SAUDE SAO:

2)

Comentario ao item 7:

Como se pode notar, a caderneta traz a fala sempre na primeira pessoa,
para que o preenchimento se dé a partir da prépria fala do individuo ido-
so. Dessa forma, aquilo que o idoso julgar ser um “problema de satude”
entrara nesse item, independente de ser um sinal, sintoma (ex.: dor nas
costas) ou uma doenca, propriamente dita.

Toda pessoa que relatar cinco ou mais “doengas” serd considerada frdgil ou em
processo de fragilizagéo.

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

2)
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Comentdério ao item 8:

A utiliza¢io de medicamentos em pessoas com 60 anos ou mais deve ser
sempre uma preocupac¢io do profissional de satde. A prépria fisiologia
da pessoa idosa, que difere dos adultos jovens, bem como a possibilida-
de de intera¢cdes medicamentosas indesejadas, faz que o uso de medica-
mentos seja um fator de risco. O profissional deve observar a cada con-
sulta os medicamentos que o idoso estd usando para evitar iatrogenia
medicamentosa.

O individuo que referir o uso de cinco ou mais medicamentos serd considerado
frdgil ou em processo de fragilizagdo.

9 OUTRAS INFORMACOES IMPORTANTES
9.1 Internagoes

Ano
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Numerode 1.°sem.
interna¢bées 2. sem.

Comentario aoitem 9.1:

No espac¢o das observacdes devem ser anotados relatos de interna¢des
(inclusive aquelas ocorridas antes de 2004), identificando o més e o mo-
tivo da internagdo. Conhecendo estes dados, estratégias de satide podem
ser planejadas para prevenir novas internagées. A internacio hospitalar
por qualquer motivo é um indicador importante de risco. Considera-se,
para tanto, internacio hospitalar aquela que a pessoa fica no hospital
por um periodo de 72 horas (trés dias) ou mais.

O individuo que referir uma ou mais interna¢do no periodo de um ano serd
considerado frdgil ou em processo de fragilizagéo.
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9.2 Ocorréncia de quedas

Ano
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

2 o
Numero 1.° sem.
de quedas 2.9 sem.

Comentario aoitem 9.2:

No espago das observacbes devem ser anotados relatos de quedas ocor-
ridas (inclusive antes de 2004) e se a queda referida teve alguma reper-
cussdo na saude da pessoa, como, por exemplo, se ela deixou de fazer
alguma atividade ap6s o episédio da queda.

A queda em idosos é um importante problema de satide publica. Além de
contribuir para a diminui¢io da qualidade de vida das pessoas, a ocor-
réncia da queda pode acarretar um gasto considerdvel tanto do ponto de
vista financeiro quanto do familiar e social.

Apesar de ser um problema multifatorial, a queda em idosos pode ter os
seguintes componente desencadeadores:
Fatores intrinsecos:

1. Perda da acuidade visual - catarata, glaucoma, degeneragdo de ma-
cula, uso de lentes multifocais, etc.;

2. Uso de medicamentos — psicoativos e cardiolégicos;

w

Pessoas em uso de quatro ou mais medicamentos;

~

Condi¢oes médicas especificas — doenca cardiovascular, deméncias,
déficit cognitivos, problemas no labirinto, etc.;

Osteoporose, principalmente em mulheres pds-menopausa;
Atrofia muscular e osteoartrose;

Perda de acuidade auditiva;

Sedentarismo;

© X Nw

Deficiéncias nutricionais;
10. Condicdes psicolégicas — depressdo, medo de cair (mais de 50%
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das pessoas que relatam medo de cair restringem ou eliminam por
completo o contato social e a atividade fisica);
11. Diabetes;
12. Problemas nos pés — malformacées, dlceras, deformidades em de-
dos, etc.
Fatores extrinsecos:
1. Riscos ambientais — ma iluminacio, chio escorregadio, uso de tape-
tes ndo aderentes, animais domésticos, etc.;
2. Uso inadequado de sapato e de roupas;
3. Uso inadequado de aparelhos de auxilio & locomogio (bengala, an-
dadores, etc.).
Conhecendo os fatores que podem causar uma queda, o profissional de
saude poderd planejar estratégias para prevenir que esta aconteca.
Independente da causa da queda, aquele individuo que referir ter caido duas ou
maisvezes nomesmo ano serd considerado frdgil ouemprocesso de fragilizagdo.

9.3 Sou alérgico ou tenho intolerancia a:

1

Comentario aoitem 9.3:

Este item nio define propriamente a pessoa idosa fragil ou em proces-
so de fragilizacdo. No entanto, é importante constar na caderneta, pois
é uma informacio util principalmente quando a pessoa idosa necessi-
ta de um atendimento de urgéncia e nio se encontra em condi¢des de
consciéncia para responder a essa pergunta.




10 COISAS QUE EU NAO POSSO ESQUECER

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

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

o TOMAR AS MINHAS VACINAS.

o MANTER, SEMPRE QUE POSSIVEL, MINHA VIDA SOCIAL ATIVA, PRATICANDO
EXERCICI0S, PARTICIPANDO DE REUNIOES COM FAMILIARES E AMIGOS.

o COMER ALIMENTOS SAUDAVEIS.

o EVITAR CIGARRO E BEBIDAS ALCOOLICAS.

o MINHA ATIVIDADE SEXUAL NAO TERMINA A0S 60 ANOS, LOGO, DEVO
ME PREVENIR DAS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS. 0 USO
DO PRESERVATIVO E A MELHOR FORMA DE PREVENGAO. A PREVENCAOQ
E UM ATO DE AMOR E CUIDADO POR SI E PELO COMPANHEIRO.

o SOLICITAR AO PROFISSIONAL DE SAUDE QUE MANTENHA
MINHA CADERNETA SEMPRE ATUALIZADA.

VACINAS

o CONTRA INFLUENZA (GRIPE), A CADA ANO;

o CONTRA DIFTERIA E TETANO, A CADA DEZ ANOS;

o CONTRA PNEUMONIA CAUSADA POR PNEUMOCOCO, POR RECOMENDAGAO DO
PROFISSIONAL DE SAUDE;

o CONTRA FEBRE AMARELA, A CADA DEZ ANOS SE EU FOR RESIDENTE EM
REGIOES ONDE A DOENGA OCORRE OU QUANDO EU FOR VIAJAR PARA ESSAS
REGIOES.

Comentario aoitem 10:

Neste item, alguns lembretes importantes sdo ressaltados para que o(a)
idoso(a) nio os esqueca. O idoso deve sempre ser lembrado dos bene-
ficios do envelhecimento ativo e bem sucedido, com habitos saudaveis
de vida, manutencio de uma atividade social e sexual ativa, sempre que
possivel, tendo como parceiros desse envelhecimento bem sucedido os
profissionais de satde.
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O profissional deve ressaltar a importincia da Caderneta de Saude ser
apresentada sempre no momento da consulta ou em casos de emergén-
cia/urgéncia. O ideal é que a pessoa seja estimulada a portar sempre a
Caderneta de Satude, na(o) bolsa(o).
O profissional deve verificar em toda consulta se as vacinas estio em dia
e orientar o idoso sobre a importincia da vacinagio enquanto prevencio.
Uma grande medida de satude foi a implementagdo das campanhas de va-
cinagdo para as pessoas idosas. Muitas doencas podem ser prevenidas na
fase adulta com as vacinas.
Os dltimos dados apresentam os beneficios da vacina para a populagio idosa:
« Idosos institucionalizados — 30% a 40% efetiva contra a influenza,
50% a 60% efetiva na prevencio de hospitalizacio e pneumonia e
80% efetiva na prevencio de dbitos;
« Idosos nio institucionalizados — 58% efetiva contra a influenza e
30% a 70% efetiva na prevencio de hospitalizacio e pneumonia;
+ Redugdo em geral — 34% a 44% de visitas médicas, 32% a 45%
absenteismo no trabalho e 25% uso de antibiético.

11 SERVICOS E TELEFONES UTEIS

Disque satide — 0800 61 1997 - servico gratuito funciona todos os
dias das 8h as 18h. Pode ser acionado de qualquer telefone publico.
SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — 192

Corpo de Bombeiros — 193

Violéncia contra a mulher - 180

Site do Ministério da Satde: www.saude.gov.br

Site da Biblioteca Virutal em Satide do Ministério
da Satude: www.saude.gov.br/bvs

Saude Legis: www.saude.gov.br/saudelegis
E-mail do Ministério da Satude: idoso@saude.gov.br
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Procons — dendncias contra empresas de planos e seguros de satude.
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude -
denuncias de problemas de atendimento no SUS.

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

Comentarioaoitem 11:

Nesse item cabe ao profissional chamar a aten¢io para as informacées
que podem ser Uteis tanto para a pessoa idosa como para seus familiares.

12 MINHA AGENDA DE CONSULTAS

| Data | Hora| Local |Tipo de Atendimento|Nome do Profissional
A/
{7250/ ) —

Comentario aoitem 12:

Este espaco da Caderneta de Satde é ttil para lembrar ao idoso as con-
sultas marcadas. Para o profissional de satude, este item apresenta im-
portantes dados, como a freqiiéncia de atendimentos de saude, as cli-
nicas onde o idoso estd sendo assistido, assim como os profissionais
envolvidos na assisténcia desse idoso, facilitando inclusive a intera¢io
entre os diversos profissionais (interdisciplinaridade).

O preenchimento do Tipo de Atendimento se refere A clinica (exemplo:
Cardiologia, Enfermagem, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Geriatria, Neu-
rologia, Nutricdo, Servico Social, etc.) e o Nome do Profissional se refere
ao profissional que prestou ou prestara assisténcia ao idoso.

13 MEU CONTROLE DE PRESSAO ARTERIAL




14 MEU CONTROLE DE PESO

Comentario aositens 13,14 e 15:

As doengas do aparelho circulatério representam um importante pro-
blema de satde publica em nosso Pais. Ha algumas décadas sdo a pri-
meira causa de morte no Brasil, segundo registros oficiais. Em 2000,
corresponderam a mais de 27% do total de ébitos, ou seja, neste ano
255.585 pessoas morreram em conseqiiéncia de doencas do aparelho
circulatério.

A hipertensio arterial e o diabetes mellitus constituem os principais fa-
tores de risco para as doengas do aparelho circulatério. Entre suas com-
plicacées decorrentes mais frequientes encontram-se: o infarto agudo do
miocardio, o acidente vascular cerebral, a insuficiéncia renal crénica, ain-
suficiéncia cardiaca, as amputa¢es de pés e pernas e a cegueira definitiva.

A identifica¢io precoce dos casos e o estabelecimento do vinculo entre
os portadores e as unidades basicas de satide sdo elementos imprescin-
diveis para o sucesso do controle desses agravos. O acompanhamento
e o controle da hipertensio arterial e do diabetes mellitus no &mbito da
atencio bésica podera evitar o surgimento e a progressio das compli-
cagdes, reduzindo o nimero de internag¢ées hospitalares, bem como a
mortalidade devido a esses agravos.

O controle de peso merece uma atencio especial, uma vez que o sobrepe-
so é um importante fator de risco para uma série de doencas, em especial
as do aparelho circulatério e osteoarticular do idoso. J4 a perda ponderal
é muito comum na doenga neoplésica, que atualmente apresenta ntume-
ros crescentes na populacio idosa.
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A afericio da pressio arterial, do peso e da glicemia deverd ser realizada
em toda consulta, quando possivel, e registrada na caderneta. Os sinais
e sintomas no idoso costumam se apresentar de forma atipica; dessa
forma, estes dados podem ser importantes indicadores do inicio de al-
guma alteracio, possibilitando entdo uma atuagdo precoce.

16 ANOTACOES IMPORTANTES

Comentario ao item 16:

Este espago é para o preenchimento de outras informagées que o idoso
julgar importantes.

17 IDENTIFICANDO A PESSOA IDOSA FRAGIL OU EM PROCESSO DE
FRAGILIZACAO

Como vocé pode notar, ao final do preenchimento da Caderneta de Sau-
de serd possivel identificar aquele individuo idoso que ja se encontra fra-
gilizado ou que esta em processo de fragilizacio. Mas o que significa ido-
so fragil? O termo fragil, segundo o diciondrio Aurélio, tem os seguintes
sentidos: “quebradico; pouco vigoroso; débil”. Desses significados, aque-
les que nos ajudam a definir o individuo idoso fragil sdo aqueles que
apresentam o idoso com algum tipo de debilidade ou alguma condi¢io
que lhe afeta o vigor fisico e/ou mental. Ao buscarmos identificar essa
populacdo, nds profissionais de saide estamos nos comprometendo a
organizar a¢des especificas que tenham como objetivo final reverter par-
cial ou totalmente o quadro de debilidade e possibilitar a essa pessoa um
maior grau de independéncia e autonomia ou, em casos mais severos,
dar condi¢bes dignas para que elas continuem vivendo.

Uma vez identificados, esses individuos devem ser referenciados a Uni-
dade de Satude, de preferéncia por agendamento, para que sejam sub-
metidos a uma avaliacio mais detalhada sobre seu estado de saude e,
por conseguinte, a uma organizacio de a¢des especificas de recuperacio,
promocao e atencao.
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Cabe ressaltar que uma maior atencio e prioridade de agendamento de-
vemserdadasparaos(as)idosos(as) queapresentarem osseguintesdados:
+ queda ou internacdo nos ultimos seis meses;
« diabético e/ou hipertenso sem acompanhamento;
+ paciente que nio faz acompanhamento regular de saide;
+ idoso que fica sozinho e que tem varias doengas cronicas, referin-
do-se ao seu estado de satide como ruim ou muito ruim.

Estes casos devem ser priorizados pelo fato de implicarem um maior
risco de incapacidades e mortalidade.
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