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Ministério da Saude
Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude
Departamento de Gestdo do Cuidado Integral
Coordenacdo de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa

NOTA INFORMATIVA N2 1/2026-COPID/DGCI/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Orientagdes para profissionais que usam o Aplicativo e-SUS Territério sobre o Indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (IVCF-20) no ambito da Atencgdo Primdria a Saude.

2. CONTEXTO

2.1. O indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20) é um instrumento utilizado na atencdo a satde da

pessoa idosa para apoiar as equipes de saude na identificagdo oportuna de necessidades de cuidado. Sua utilizagdo
contribui para o cuidado centrado na pessoa, apoiando o planejamento do cuidado e o acompanhamento da pessoa
idosa ao longo do tempo, de acordo com suas necessidades.

2.2. Considerando a importancia do IVCF-20 para a organiza¢do do cuidado a pessoa idosa na Atencdo Primaria
a Saude (APS), o instrumento foi incorporado ao Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) do e-SUS APS a partir da versdo
5.3.24, conforme a Nota Informativa n2 2/2025-COPID/DGCI/SAPS/MS (Brasil, 2025). E, agora, passa a estar disponivel
também no App e-SUS Territério, a partir da versdo 5.2.4, ampliando as possibilidades de utiliza¢do por profissionais que
atuam no territério.

2.3. O App e-SUS Territério, integrado ao Prontudrio Eletrénico do e-SUS APS, amplia a troca de informacdes
entre profissionais das equipes e foi concebido prioritariamente para profissionais com forte atuagdo no territério, como
Agentes Comunitdrios(as) de Saude (ACS), Técnicos(as) em Agente Comunitario(a) de Saude (TACS), Agentes de Combate
as Endemias (ACE) e Agentes de Acdo Social (AAS). Sua utilizacdo em dispositivos moveis leva em consideragdo aspectos
relacionados ao conforto, a seguranga e a usabilidade da ferramenta no processo de trabalho.

2.4, As orientagdes sobre a aplicagdo do instrumento sdo essenciais para ampliar e qualificar a participagao de
profissionais no cuidado as pessoas idosas, especialmente durante as visitas domiciliares realizadas por ACS e TACS.

3. DUVIDAS FREQUENTES
3.1. Qual o objetivo da aplicacdo do IVCF-20?

O IVCF-20 tem como objetivo compreender a saude da pessoa idosa de forma ampla, olhando ndo sé para
doencas, mas principalmente para como ela estd no seu dia a dia. E um instrumento de rapida aplica¢do, e que ajuda a
identificar sinais de risco de piora da saude e da autonomia.

3.1.1. Ele considera oito dimensdes da vida da pessoa idosa:
|- Idade;
Il - Autopercepgdo da salde;

I - Atividades de vida diaria;

Vv - Cognigao;
V- Humor;
VI - Mobilidade (alcance, preensdo e pinca; capacidade aerdbica/muscular; marcha e continéncia
esfincteriana);
VII - Comunicagdo (visdo e audicdo);
VIII - Presenca de comorbidades multiplas.
3.1.2. Dessa forma, a ferramenta ajuda a equipe a organizar o trabalho, planejar o cuidado e identificar as

necessidades da pessoa idosa.

3.1.3. O IVCF-20 é um instrumento de identifica¢do inicial das necessidades de saude e ndo substitui a avaliacdo
ampliada e o julgamento clinico da equipe de saude. Seus resultados devem ser utilizados como ponto de partida para o
planejamento do cuidado.
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3.2. Quem pode aplicar o IVCF-20?

3.2.4. O IVCF-20 foi desenvolvido para ser um instrumento simples e de facil aplicagdo, podendo ser utilizado por
qualquer profissional que participe do cuidado, independentemente do nivel de formacdo e desde que conheca e saiba
aplicar o instrumento.

3.2.5. Isso inclui os(as) ACS e TACS, que tém um papel fundamental na identificacdo das necessidades das
pessoas idosas durante as visitas domiciliares. Para aplicar o instrumento com seguranca, é importante conhecer as
perguntas e entender como preenché-las.

3.3. Quando aplicar o IVCF-20?
3.3.6. O IVCF-20 deve ser aplicado para todas as pessoas com 60 anos ou mais acompanhadas pelas equipes da
APS.
3.3.7. Depois da primeira aplicagdo, é recomendado repetir o instrumento conforme a pontuagao:
. Pontuagdo de 0 a 6: reaplicar no minimo a cada 12 meses.
o Pontuagdo maior que 6: reaplicar no minimo a cada 6 meses.
3.3.8. A reaplicacdo, independentemente da pontuac¢do, também deve ser feita sempre que acontecer algum

evento sentinela, ou seja, sempre que ocorrer uma mudanga importante na vida ou na salde da pessoa idosa que possa
impactar sua funcionalidade, como quedas, internagGes, mudancas de medicamentos, perda de familiar préximo ou
piora na capacidade de realizar atividades do dia a dia, entre outros.

3.4. Quem pode responder ao IVCF-20?

3.4.9. Sempre que possivel, a prépria pessoa idosa deve responder as perguntas. Se tiver alguém
acompanhando, como familiar, cuidador(a) ou acompanhante, essa pessoa pode confirmar as informacoes.

3.4.10. Caso a pessoa idosa tenha alguma dificuldade para responder sozinha, como em casos de pessoas que
vivem com demeéncia, o questiondrio pode ser respondido por quem convive com ela no dia a dia.

3.5. O que fazer quando nao consigo aplicar uma questdo?

3.5.11. O IVCF-20 deve ser aplicado por completo, com o preenchimento de todos os itens em uma Unica ocasiao.

No entanto, ele ndo deve ser utilizado apenas como um questiondrio a ser lido para a pessoa idosa. As perguntas
orientam quais informagOes sdo necessarias e a forma de fazer cada pergunta pode ser adaptada a conversa e ao
contexto de cada pessoa.

3.5.12. Nem sempre serd possivel ter certeza sobre todas as informagSes. Nesses casos, a resposta deve ser
registrada com base nas informacgdes disponiveis, considerando o relato da pessoa idosa, de familiares ou cuidadores(as),
a observacdo realizada durante a visita e o conhecimento da equipe sobre aquela pessoa. E fundamental preencher
todas as questdes.

3.5.13. Por exemplo, se a pessoa idosa ndao souber informar se perdeu 3 quilogramas ou mais no Ultimo més, mas
é possivel notar sinais de um emagrecimento importante, essa informacao pode ajudar a definir a resposta. Da mesma
forma, se ndo for possivel realizar o teste de caminhada de 4 metros, mas a pessoa apresentar dificuldade significativa
para caminhar ou estiver restrita ao leito, isso deve ser considerado na resposta.

3.5.14. O mais importante é que todas as perguntas sejam respondidas. Quando alguma informac¢do ndo puder
ser obtida com seguranca ou permanecer alguma duvida, essa situagdo deve ser compartilhada com a equipe para
discussdao e acompanhamento.

3.5.15. Algumas adaptacdes simples também podem facilitar a aplicagao no dia a dia, como utilizar uma fita ou
barbante previamente medidos com 4 metros para marcar a distancia no teste de caminhada ou uma fita ou barbante
com 31 centimetros para conferir a circunferéncia da panturrilha quando ndo houver fita métrica disponivel.

4. PREENCHIMENTO DO IVCF-20 NO APP E-SUS TERRITORIO

4.1. Durante a visita domiciliar a pessoa idosa (com 60 anos ou mais), ao final da pagina “Visita ao cidaddo”,
esta disponivel a opgdo de registro do IVCF-20, conforme apresentado na figura 1.

Figura 1. Tela de visita ao cidaddo no App e-SUS Territério
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16:27 sex., 17 de jul.

< Visita ao cidadao

\ Glicemia capilar (mg/dL) ‘

\ Momento da coleta v

Anotagdes @
Ao utilizar esse campo de anotagoes esteja ciente de que as informagdes pessoais

inseridas sobre os cidaddos serdo compartilhadas com outros profissionais
autorizados.

Digite aqui

Opcional 0/1000

IVCF-20 (opcional) @
0 intervalo para repetir o IVCF-20 depende do grau de vulnerabilidade da pessoa
idosa. Recomenda-se:

* Alto risco: reavaliar pelo menos a cada 6 meses

*+ Moderado risco: reavaliar pelo menos a cada 6 meses

+ Baixo risco: reavaliar pelo menos a cada 1 ano

[ REGISTRAR IVCF-20

m Ultimo registro: Nenhum registro

Visita foi acompanhada por outro profissional

CANCELAR FINALIZAR

Fonte: e-SUS Territorio

4.2, Ap0s clicar em "REGISTRAR IVCF-20" no aplicativo e iniciar o preenchimento, deve-se concluir a resposta
de todos os itens durante a mesma visita. O instrumento é dividido em etapas (telas) e, para avancar para a proxima, é
necessario responder todas as questdes de cada tela. Esse fluxo deve ser seguido até finalizar o preenchimento
completo, conforme apresentado nas figuras 2 a 5.

Figura 2. Instrumento IVCF-20 no App e-SUS Territério - Etapa 1

16:27 sex., 17dejul. &

< IVCF-20

Etapa 1de 4

o As perguntas sdo direcionadas a pessoa idosa e, quando possivel, devem
ser confirmadas pelo familiar ou acompanhante, desde que convivam com a
pessoa idosa e estejam em condigoes de responder aos questionamentos.
Nas pessoas idosas incapazes de re utilizar as respostas do
cuidador.

Idade do cidadao

66 anos e 6 meses

Percepgao da saude

Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, vocé diria que
sua saude é: (obrigatério)

(O Excelente, muito boa ou boa

(O Regular ou ruim

Atividades de Vida Diaria (AVD)

AVD Instrumental

Por causa de sua salide ou condigao fisica, vocé deixou de fazer
compras? (Obrigatdrio)

O sim

(O Nao ou ndo faz compras por outros motivos que ndo a salde

Por causa de sua satide ou condig&o fisica, vocé deixou de controlar seu
dinheiro, gastos ou pagar as contas de sua casa? (obrigatério)

O Sim
CANCELAR PROXIMA ETAPA

Fonte: e-SUS Territorio

Figura 3. Instrumento IVCF-20 no App e-SUS Territério - Etapa 2
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16:27 sex. 17dejul. &

< IVCF-20

Etapa 2 de 4

Atividades de Vida Diaria (AVD)

AVD Basica

Por causa de sua satide ou condigao fisica, vocé deixou de tomar banho
502inho? (obrigatério)

LIMPAR

Cognigao

Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?

(Obrigatério)

LIMPAR SIM
Vocé tem um esqueci que esta pi lo nos ultimos meses?
(Obrigatério)

LIMPAR SIM
Vocé tem um esqueci que esta impedindo a realizagdo de alguma

ividade do idi 2 (Obrigatério)

LIMPAR SIM

Humor

No tltimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanga?
(Obrigatério)

LIMPAR

ETAPA ANTERIOR PROXIMA ETAPA

Fonte: e-SUS Territdrio

Figura 4. Instrumento IVCF-20 no App e-SUS Territério - Etapa 3

16:28 sex., 17 dejul. &

< IVCF-20

Etapa 3 de 4

Mobilidade

Alcance, preensdo e pin¢a

Vocé é incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro? (obrigatério)

LIMPAR SIM

Vocé é incapaz de ou segurar p bjetos? (obrigatério)

<l )

LIMPAR

Capacidade aerébica e/ou muscular

Vocé teve perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal
no ultimo ano, 6 kg nos tltimos 6 meses ou 3 kg no ultimo més? (obrigatério)

LIMPAR NAO

LIMPAR

Vocé tem a circunferéncia (perimetro) da panturrilha menor que 31
centimetros? (Obrigatério)

LIMPAR

Em um teste de velocidade da marcha, o tempo gasto pelo idoso para
percorrer 4 metros € maior do que 5 segundos? (obrigatério)

—
ETAPA ANTERIOR PROXIMA ETAPA

Fonte: e-SUS Territorio

Figura 5. Instrumento IVCF-20 no App e-SUS Territério - Etapa 4
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16:28 sex., 17 dejul. &

< IVCF-20

Etapa 4 de 4

Mobilidade

Continéncia esfincteriana

Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento? (obrigatério)

NAO SIM
Comunicagao
Visao
Vocé tem problemas de visao de impedir a realizagao de alguma
atividade do cotidiano? (E permitido o uso de 6culos ou lentes de contato)
(Obrigatorio)
NAO SIM
Audicao

Vocé tem problemas de audi¢éo capazes de impedir a realizagéo de
alguma atividade do cotidiano? (E permitido o uso de aparelhos de
audig&o) (obrigatério)

Comorbidade muiltipla

Vocé tem cinco ou mais doengas cronicas? (obrigatdrio)

Vocé faz uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes todos os

ETAPA ANTERIOR FINALIZAR

Fonte: e-SUS Territorio

4.3. Apds o preenchimento de todas as questdes, deve-se selecionar a opgao “finalizar” para o envio das
informagdes. O aplicativo realizard automaticamente o calculo do resultado do IVCF-20, conforme apresentado na figura
6.

Figura 6. Tela do resultado do IVCF-20 no App e-SUS Territério

16:28 sex., 17dejul. &

Resultado do IVCF-20

Resultado

De acordo com as informagdes preenchidas, o cidaddo apresenta 6
pontos no célculo do indice, indicando baixo risco de vulnerabilidade
clinico-funcional.

Baixo Moderado Alto

0 7 15

Dimensdées alteradas
AVD Instrumental; Capacidade aerdbica e/ou muscular.

@ E possivel acessar estas informagdes de resultado na tela de
informagdes do cidad&o.

RETORNAR PARA A VISITA

Fonte: e-SUS Territorio

4.4, O resultado do instrumento também pode ser consultado na pagina de “Informagées do cidadao”, onde
sdo apresentadas a pontuacdo obtida, as dimensdes alteradas e a data do registro, conforme apresentado na figura 7.
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Figura 7. Tela de informacgdes do cidaddo no App e-SUS Territério

16:29 sex., 17 dejul. &

< Informagdes do cidadao

B4 Néo teve internacdo nos Gltimos 12 meses

B4 N&o usa plantas medicinais

B4 Nao possui problemas nos rins

B4 Se considera com o peso adequado

v VER NAO RESPONDIDAS

IVCF-20

indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional

0 IVCF-20 é um instrumento para identificagéo répida da fragilidade da
pessoa idosa.

Ele é de simples e rapida aplicag&o (5 a 10 minutos) e tem a
vantagem de ter carater multidimensional, pois avalia oito dimensdes
consideradas preditoras de declinio funcional e dbito em pessoas
idosas. Todas as perguntas s&o obrigatérias.

O registro pode ser feito através da visita ao cidadao.

Resultado
© NAO SINCRONIZADO

Baixo risco de vulnerabilidade clinico-funcional | 6 pontos

Baixo Moderado Alto

0 7 15 40

Dimensoées alteradas
AVD Instrumental; Capacidade aerdbica e/ou muscular.

Registrado hoje por Amanda (Agente Comunitario de Satde)

Fonte: e-SUS Territdrio
4.5, As orientagOes sobre a interpretagdo do resultado estdo disponiveis no Quadro 2.
5. ORIENTAGOES PARA A APLICACAO DO IVCF-20
Quadro 1. Orientagdes para a aplicagdo do IVCF-20

Dimensao: Idade

Como perguntar: Esse item é preenchido automaticamente conforme cadastro.
Verifique a data de nascimento registrada no prontuario e, se necessario, atualize a
informagao.

1. Qual é a sua idade? Qual o significado da pergunta: A idade, por si s6, ndo define a presenca de doencas
ou limitacBes funcionais. Pessoas da mesma idade podem apresentar diferentes
condigOes de saude, conforme suas trajetdrias de vida e contextos. A avaliagao deve
considerar cada pessoa de forma individual, com foco na preservagdo ou
recuperac¢do da autonomia e independéncia.

Dimensao: Percepg¢do da Saude

2. Em geral, comparando com  como perguntar: Incentive a escolha de apenas uma opgdo. Se perceber dificuldade

OUtKaS. pessoas de sua !dade, de compreens3o, repita a pergunta e apresente novamente as alternativas. A
vocé diria que sua satde é: resposta deve ser dada pela prépria pessoa idosa, sempre que possivel. Em situa¢des
de incapacidade, o(a) cuidador(a) pode responder.

* Excelente,

muito boa ou boa Qual o significado da pergunta: A autopercep¢do de saude reflete a qualidade de
vida da pessoa idosa. Percepgdo regular ou ruim pode indicar condi¢Ges que
precisam de investigacdo. Diferencas entre respostas da pessoa idosa e do(a)

* Regular ou ruim cuidador(a) podem indicar dificuldade de compreensdo ou percepgdo, indicando
necessidade de uma avaliacdo mais aprofundada posteriormente pela equipe.
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Dimensao: Atividades de Vida Didria (AVD) — AVD Instrumental

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

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

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

Como perguntar: As perguntas desta se¢do consideram a capacidade da pessoa idosa
para realizar com autonomia e independéncia atividades do dia a dia que sdo um
pouco mais complexas.

Considere "ndo" quando a pessoa faz a atividade sem precisar de ajuda ou quando
nunca fez a atividade por motivos que ndo tém relacdo com a saude (como no caso
de uma pessoa que nunca foi responsdvel por fazer as compras ou trabalhos
domeésticos). Marque “sim” quando a pessoa deixou de fazer a atividade por causa de
sua saude ou condigado fisica.

Qual o significado das perguntas: Deixar de fazer qualquer atividade dessas é um
importante sinal de perda funcional e ndo deve ser considerado algo esperado com o
envelhecimento. A resposta “sim” indica a necessidade de a equipe avaliar causas e
possibilidades de intervengao posteriormente.

Dimensao: Atividades de Vida Didria (AVD) — AVD Basica

6. Por causa de sua saude ou
condigdo fisica, vocé deixou de
tomar banho sozinho(a)?

Dimensao: Cognicao

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

8. Vocé tem um esquecimento
gue estd piorando nos ultimos
meses?

9. Vocé tem um esquecimento
que estd impedindo a
realizacdao de alguma atividade
do cotidiano?

Dimensdao: Humor

10. No ultimo més, vocé ficou
com desanimo, tristeza ou
desesperancga?
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Como perguntar: Esta pergunta verifica a independéncia em uma das atividades
basicas de vida diaria, que sdo as atividades de autocuidado. Tomar banho sozinho(a)
significa conseguir fazer todas as etapas do banho sem ajuda.

Qual o significado da pergunta: Precisar de ajuda em qualquer etapa do banho é um
marcador de dependéncia e pode indicar necessidade de cuidados de longo prazo.
Nesses casos, € importante que a equipe também avalie a situacdo de quem cuida,
observando sinais de sobrecarga.

Como perguntar: A questdo 7 verifica o esquecimento percebido por outras pessoas.
Marque “sim” apenas quando for observado por quem convive com a pessoa idosa.
Se for percebido somente pela prépria pessoa e ndo por outras ao seu redor, a
resposta deve ser “nao”.

Na questdo 8, considere qualquer esquecimento percebido pela prdpria pessoa idosa
ou por outros e que tenha piorado nos ultimos meses.

A questdo 9 verifica se existe esquecimento percebido pela prépria pessoa ou por
outros e que atrapalha atividades do dia a dia, como cozinhar, se deslocar ou lidar
com dinheiro.

Qual o significado das perguntas: Resposta “sim” sugere possivel declinio cognitivo,
ou seja, piora na memdria e em outras fungdes, como atencdo e raciocinio. Nem
todo esquecimento indica problema, mas, quando ele é percebido pelos outros,
quando esta piorando ou atrapalhando as atividades, é necessario que a pessoa seja
avaliada pela equipe com mais profundidade.

Como perguntar: Pergunte diretamente a pessoa idosa e considere “sim” quando
esses sentimentos ou a perda de interesse estiverem presentes na maior parte dos
dias no ultimo més. Se a resposta for vaga, repita a pergunta e reforce a necessidade
de marcar “sim” ou “ndo”, indicando que o tema podera ser aprofundado depois.
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11. No dJultimo més, vocé
perdeu o interesse ou prazer
em atividades anteriormente
prazerosas?

SEI/MS - 0057328487 - Nota Informativa

Qual o significado das perguntas: Respostas positivas sugerem a presenga de
sintomas de depressao, mas o diagndstico deve ser definido por avaliagdo mais
detalhada com a equipe de saude. A depressao vai além da tristeza, podendo afetar a
capacidade de realizar atividades do dia a dia. Muitas vezes, ndo é reconhecida ou é
confundida com outras condi¢des, o que pode atrasar o inicio do cuidado.

Dimensao: Mobilidade — Alcance, preensao e pinga

12. Vocé é incapaz de elevar os

bracos acima do nivel do
ombro?
13. Vocé ¢é incapaz de

manusear ou segurar pequenos
objetos?

Como perguntar: Na questdo 12, peca que a pessoa levante os bracos acima dos
ombros (levando as maos em diregdo ao teto ou atras da cabega) e marque “sim” se
existir dificuldade, mesmo se a dificuldade for s6 em um dos lados.

Na questdo 13, observe o movimento de pinga, usando o polegar e o dedo indicador
para segurar uma caneta, uma moeda ou outro objeto pequeno. Marque “sim” se
houver dificuldade para segurar ou para manipular o objeto com os dedos, mesmo se
a dificuldade for s6é em um dos lados.

Qual o significado das perguntas: Estas questdes estdo relacionadas com a funcao
dos membros superiores (ombros, bracos e maos). Elevar os bracos e usar as maos
sem dificuldade é importante para atividades do dia a dia. A presenca de dor ou
limitagcdo nesses movimentos indica necessidade de avaliacdo pela equipe de saude.

Dimens&o: Mobilidade — Capacidade aerébica e/ou muscular

14. Vocé tem alguma das

quatro condicdes abaixo
relacionadas?
e Perda de peso ndo

intencional de 4,5 kg ou 5% do
peso corporal no ultimo ano,
ou 6 kg nos ultimos 6 meses,
ou 3 kg no ultimo més

e indice de Massa Corporal
(IMC) menor que 22 kg/m?

¢ Circunferéncia (perimetro) da
panturrilha menor que 31
centimetros

e Em um teste de velocidade da
marcha, o tempo gasto para
percorrer 4 metros é maior que
5 segundos

Dimensdo: Mobilidade — Marcha

15. Vocé tem dificuldade para
caminhar que possa impedir a
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Como perguntar: Verifique se a pessoa tem alguma das condi¢des abaixo e marque
"sim" se uma ou mais estiverem presentes. A identificacdo dessas condi¢cdes deve ser
feita da seguinte forma:

» Verifique se houve perda de peso recente.

e Calcule o IMC: primeiro divida o peso (em quilogramas) pela altura (em metros) e
depois divida o resultado pela altura (em metros) outra vez.

* Verifique a circunferéncia da panturrilha (também chamada de “batata da perna”)
com fita métrica no ponto de maior volume, sem apertar. Caso ndao tenha uma fita
métrica, ter uma fita ou barbante ja medido com 31 centimetros pode ajudar. A
medida pode ser feita com a pessoa sentada ou em pé, com os pés apoiados no
chdo; ou no leito, com a perna flexionada e o pé apoiado no colchao.

¢ Verifique o tempo para caminhar 4 metros em qualquer local plano, bem iluminado
e sem obstaculos. Marque no chdo o ponto de inicio e fim (ter uma fita ou barbante
ja medido com 4 metros pode ajudar). Oriente a pessoa a caminhar com o passo um
pouco mais rapido que o normal (como se fosse atravessar a rua), sem correr. Inicie a
contagem do tempo ao comegar e finalize ao atingir os 4 metros. Caso a pessoa faca
uso de algum dispositivo de apoio (como andador ou bengala), deve usa-lo durante a
caminhada.

Qual o significado da pergunta: Esta questdo estd relacionada com a nutri¢do e a
funcdo muscular, importantes para manter a autonomia. Altera¢des nesses itens
indicam maior risco de fragilidade, e a presenca de qualquer item alterado indica a
necessidade de que posteriormente a equipe avalie o estado nutricional e a fungdo
muscular.

Como perguntar: Na questdo 15, marque "sim" se a pessoa tiver alguma dificuldade
na caminhada que possa impedir a realizagdo de alguma atividade,
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realizacdo de alguma atividade  independentemente da causa dessa dificuldade.
do cotidiano?

Na questdo 16, pergunte se a pessoa teve duas ou mais quedas no ultimo ano.
16. Vocé teve duas ou mais Considere qualquer queda, independentemente da causa, incluindo as relacionadas
guedas no ultimo ano? a problemas de saude, como um desmaio, ou a fatores do ambiente, como uma
calcada irregular.

Qual o significado das perguntas: Ter quedas ou apresentar dificuldade para
caminhar ndo deve ser considerado uma consequéncia natural do envelhecimento.
AlteragOes nesses itens podem indicar diminuicdo da capacidade fisica, condicbes
cronicas ndo controladas, problemas de equilibrio ou de forca muscular, aumentando
o risco de novas quedas. Toda queda deve ser investigada pela equipe para
identificar suas causas e prevenir novos episédios.

Dimensao: Mobilidade — Continéncia esfincteriana

Como perguntar: Nesta pergunta, considere qualquer perda de urina ou fezes sem
qguerer, mesmo que ocorra raramente ou em pequenas quantidades. Como esse
assunto pode causar vergonha, tenha uma postura sensivel e garanta a privacidade.

17. Vocé perde urina ou fezes,

sem querer, em algum Qual o significado da pergunta: A perda de urina ou de fezes ndo é uma

momento? consequéncia natural do envelhecimento e pode causar isolamento e outros
problemas de saude, como infeccGes e lesGes de pele. Reconhecer o problema
permite que a equipe investigue as causas, oriente e ofere¢a o cuidado e o suporte
necessarios.

Dimensao: Comunicagao — Visao

Como perguntar: Pergunte se ha problemas de visdo que dificultam as atividades do
dia a dia. Pessoas que usam o6culos ou lentes de contato s6 devem responder “sim”
se ainda tiverem dificuldade mesmo com o uso desses recursos. Se existir qualquer

) dificuldade, independentemente da causa, marque “sim”.
18. Vocé tem problemas de

visdo capazes de impedir a
realizacdo de alguma atividade
do cotidiano?

Qual o significado da pergunta: Problemas de visdo ndo tratados e que impedem
atividades do dia a dia comprometem a autonomia, a comunicacdo e a interagcao
social, além de aumentar o risco de quedas e de desenvolver deméncia. Sua
presenga indica necessidade de avaliagdo para identificar a causa e definir o
tratamento e os cuidados mais adequados, que podem incluir orienta¢Ges para
adaptag¢des no ambiente, favorecendo a seguranca e a independéncia.

Dimensao: Comunica¢ao — Audicao

Como perguntar: Pergunte se ha problemas de audicdo que dificultam as atividades
do dia a dia. Pessoas que usam aparelho auditivo sé devem responder “sim” se ainda
tiverem dificuldade mesmo com o uso desse recurso. Se existir qualquer dificuldade,
independentemente da causa, marque “sim”.

19. Vocé tem problemas de

audicdo capazes de impedir a  Qual o significado da pergunta: Problemas de audicdo ndo tratados impedem

realizagdo de alguma atividade  atividades do dia a dia, comprometem a autonomia e a comunicagdo, além de

do cotidiano? aumentar o risco de quedas, de isolamento e de desenvolver deméncia. Sua
presenca indica necessidade de avaliagdo, com testes e exames do ouvido, para
identificar a causa e indicar o tratamento ou cuidado mais adequado. Quando
indicado, o uso de aparelho auditivo e orienta¢gdes podem melhorar a comunicacao,
a seguranga e a independéncia.

Dimens3ao: Comorbidades Multiplas
20. Vocé tem alguma das trés  Como perguntar: Pergunte se a pessoa tem alguma das condigdes abaixo e marque

condigOes abaixo  "sim" se uma ou mais estiverem presentes:
relacionadas?
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e Cinco ou mais doengas e Cinco ou mais doengas cronicas (chamado também de polipatologia): existéncia de
cronicas cinco ou mais problemas de saude que precisam de acompanhamento, mesmo que
ainda ndo tenham um diagndstico definido. Relatos como “pressdo alta”, diabetes,
dor nas articula¢des, problemas respiratorios ou outros que levem a busca por

* Uso regular de cinco ou mais  cuidado devem ser considerados.
medicamentos diferentes,

todos os dias
e Uso de cinco ou mais medicamentos diariamente (chamado também de
polifarmacia). Considere todos os medicamentos utilizados pela pessoa, incluindo
* Internagcdo recente, nos fitoterdpicos e homeopaticos. Alguns medicamentos combinam dois ou mais
ultimos 6 meses medicamentos em um Unico comprimido. Nesses casos, conte cada um deles
separadamente. Ja os polivitaminicos devem ser contados como apenas um
medicamento.

¢ Internagdo recente: qualquer internagdo nos ultimos 6 meses que tenha durado
mais que 24 horas, inclusive para cirurgias agendadas.

Qual o significado da pergunta: Com o envelhecimento é mais comum ter vdrias
condi¢Ges de saude e fazer uso de varios medicamentos ao mesmo tempo, o que
pode aumentar o risco de efeitos indesejados dos medicamentos, quedas,
internagOes e perda funcional. Interna¢Ges também sdo mais comuns e, apesar de
serem necessarias em algumas situagées, podem aumentar o risco de a pessoa ter
perda de forga, infecgdes e quedas.

7

Por isso, é importante que a equipe acompanhe essas condi¢des, avalie o uso de
medicamentos e considere o impacto das interna¢des no cuidado da pessoa idosa.

6. INTERPRETAGAO DO RESULTADO

6.1. Ao longo do acompanhamento das pessoas idosas, a equipe deve aprofundar a avaliagdo dos itens
alterados, garantindo acesso ao cuidado necessario e considerando o contexto clinico, os aspectos sociais e a rede de
apoio disponivel.

6.2. O resultado do IVCF-20 deve orientar a organizacao do cuidado, incluindo a definicdo de prioridades de
acompanhamento, a necessidade de avaliagdo multiprofissional e a articulagdo com outros pontos da Rede de Atencdo a
Saude.

6.3. Apos a aplicagdo do IVCF-20, o(a) ACS/TACS deve compartilhar o resultado com a equipe. Os casos com
pontuagdo igual ou superior a 15, bem como aqueles em que houver aumento importante da pontuacdo em relagdo a
avaliagdo anterior, devem ser discutidos com prioridade com a equipe, considerando a necessidade de acompanhamento
mais proximo e de avaliagdes complementares.

6.4. Caso a pessoa idosa ou sua familia pergunte sobre o significado do resultado, o(a) ACS/TACS deve explicar
que a pontuacdo ajuda a equipe de saude a conhecer melhor suas necessidades de cuidado e a organizar seu
acompanhamento. Deve informar também que esse resultado serd analisado junto com outras informac¢des sobre sua
saude e que, quando necessario, a equipe realizard outras avalia¢des e definira os proximos passos do cuidado.

6.5. O quadro 2 descreve a interpretacdo do resultado e as recomendagdes gerais que devem ser adaptadas
pela equipe de saide em cada plano de cuidado individualizado.

Quadro 2. Interpretacdo do resultado do IVCF-20

Pontuagao Classificagdao Interpretacao e recomendagoes

Para esse grupo, o IVCF-20 deve ser reaplicado, no minimo, a cada 12 meses.
Em geral, as pessoas mantém autonomia e independéncia, e o cuidado deve
Baixo risco de  priorizar promogdo da saude, prevencdo de agravos e manejo das condi¢des
0 a 6 pontos vulnerabilidade cronicas. A equipe deve seguir com o acompanhamento regular e plano de
clinico-funcional cuidado compartilhado, com orienta¢des sobre habitos saudaveis, prevengao de
quedas, vacinagao e acesso a ag¢des e servi¢os da rede, incluindo atividades
coletivas e apoio social, quando necessario.

7 a 14 pontos Moderado risco  Para esse grupo, o IVCF-20 deve ser reaplicado, no minimo, a cada 6 meses. Em
de geral, as pessoas apresentam fatores de risco ou condi¢gdes que podem
comprometer a funcionalidade. Por isso é importante identificar prioridades
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vulnerabilidade para manter a funcionalidade e recuperar a autonomia e a independéncia. A

clinico-funcional equipe deve intensificar o acompanhamento, aprofundar a avaliagdo das
dimensdes alteradas e elaborar um plano de cuidado compartilhado, incluindo
abordagem multiprofissional, reabilitacdo e articulagdo com outros servigos da
rede, quando necessario.

Para esse grupo, o IVCF-20 deve ser reaplicado, no minimo, a cada 6 meses. Em
geral, as pessoas apresentam condi¢Ges mais complexas, com maior risco de
perda de funcionalidade e necessidade de maior suporte de cuidados. A equipe

15 a 40 Alto risco de deve realizar acompanhamento préximo e continuo, com avaliagdo aprofundada

vulnerabilidade das dimensdes alteradas e elaboracdo de plano de cuidado compartilhado,
pontos . . - ~ ) . ) .
clinico-funcional priorizando a manutengdo da funcionalidade, o manejo de sintomas e a
qualidade de vida. O cuidado deve envolver também a abordagem
multiprofissional, articulagdo com outros pontos da rede e apoio a pessoa
cuidadora.
7. CONCLUSAO
7.1. A incorporagao do IVCF-20 ao App e-SUS Territério amplia as possibilidades de registro do instrumento na

Estratégia e-SUS APS. Essa integracdo contribui para qualificar o acompanhamento da pessoa idosa, permitindo o
registro e a consulta do histérico de avaliagdes, bem como o acompanhamento das mudangas ao longo do tempo.

7.2. Dessa forma, os municipios passam a contar com mais possibilidades para a organizacdo dos fluxos de
atencdo a saude da pessoa idosa, favorecendo o planejamento das a¢des e a tomada de decisdo pelas equipes de salude.
Além disso, fortalece-se a participacdo de diferentes profissionais no cuidado dessa populagdo, como os (as) ACS e TACS,
especialmente no contexto das visitas domiciliares.

7.3. Os(As) gestores(as) podem apoiar a implementagdo do IVCF-20 na rotina dos servigos, promovendo ag¢Ges
de educagdo permanente para as equipes e monitorando sua utilizagdo. Os resultados do instrumento podem ainda
apoiar o conhecimento do perfil de vulnerabilidade clinico-funcional da populagdo idosa e a organizacdo de servigos e
fluxos de atengdo no territdrio, contribuindo para a melhoria continua do cuidado. Informagdes adicionais sobre a
utilizacdo do aplicativo podem ser consultadas no Manual do e-SUS Territério.
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