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SECRETARIA DA SAUDE

CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA - PARANA

Prezado (a),

Esta Caderneta de Saude contém informag¢des muito importantes, que de-
vem ser conhecidas por toda equipe de saude que possa vir a atendé-lo(a).

Trate-a como a um documento, que deve estar sempre com vocé e ser apre-
sentado em qualquer atendimento de saude, quer seja na sua casa, na Uni-
dade de Saude, na UPA, no ambulatério ou no Hospital. E muito importante
gue ela seja preenchida. Sempre peca ao (a) profissional que faca os devidos
registros.

Vocé ou seu familiar/cuidador (a) pode preencher as informagdes de identi-
ficacdo. Deixe as demais pdginas para a equipe de saude.

Cuide bem dela, pois sera utilizada por muitos anos e pode ajuda-lo(a) a ter
uma vida independente e com qualidade.




Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagado — CIP
Biblioteca da Secretaria de Estado da Saude do Parana (BIBSESA)

P223 Parana. Secretaria da Saude. Divisdo de Atencédo a Saude do
Idoso
Caderneta de salde da pessoa idosa: 60+ / Secretaria de
Estado da Salde do Parana. 1.ed. Curitiba : SESA, 2023.
38 p. color. 2150 Kb; PDF

Disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Material-

grafico
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1. Autor.
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VER
SECRETARIA DA SAUDE

IDENTIFICACAO

Nome:

Data de nascimento: / / Idade:

Nome da mae:

RG: CPF:

Endereco:

Cidade: CEP:
Telefone Fixo: () Celular: ()

Escolaridade:

Profissdo:

UBS: Tel.:

Numero do cartdo do SUS:

Em caso de emergéncia falar com: (Nome/parentesco/ telefone)
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GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

iNDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO FUNCIONAL - 20
Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a op¢do mais apropri:
alguém que conviva com vocé. Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.

IDADE

AUTO PERCEPCAO
DA SAUDE

AVD
INSTRUMENTAL

Respostas positivas valem 4 pontos cada.
Todavia, a pontuagdo maxima do item é de 4
pontos, mesmo que o idoso tenha respondido
sim para todas as questdes 3,4 e 5

AVD Basica

COGNICAO

HUMOR

Alcance, preensdo e pinga

Capacidade aerdbica e/ou muscular
(Pontuagdo maxima: 2 pontos)

MOBILIDADE

Marcha

Continéncia Esfincteriana

COMUNICACAO

Visdao

Audigdo

COMORBIDADE MULTIPLA

(Pontuagdo maxima: 4 pontos)

1- Qual é a sua idade?
2 - Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, vocé diria que sua s

3. Por causa de sua salde ou condigdo fisica, vocé deixou de fazer compras?

4. Por causa de sua saude ou condicdo fisica, vocé deixou de controlar seu dinhe

5. Por causa de sua salde ou condigdo fisica, vocé deixou de realizar pequenos t
casa ou fazer limpeza leve?

6. Por causa de sua salde ou condigdo fisica, vocé deixou de tomar banho sozint

7. Algum familiar ou amigo falou que vocé estd ficando esquecido?
8. Este esquecimento esta piorando nos Ultimos meses?

9. Este esquecimento estd impedindo a realizagdo de alguma atividade do cotidi

10. No ultimo més, vocé ficou com desdnimo, tristeza ou desesperanca?

11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriorme

12. Vocé é incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
13. Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?

14. Vocé tem alguma das trés condigBes abaixo relacionadas?

® Perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no Gltimo ana
« indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m2

e Circunferéncia da panturrilhaa <31 cm

e Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 seg

15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realiza¢do de algume
16. Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano?

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?

18. Vocé tem problemas de visdo capazes de impedir a realizagdo de alguma ativ
E permitido o uso de éculos ou lentes de contato.

19. Vocé tem problemas de audi¢do capazes de impedir a realizagdo de alguma
E permitido o uso de aparelhos de audiggo.

20. Vocé tem alguma das trés condi¢des abaixo relacionadas?

¢ Cinco ou mais doengas crdnicas.

¢ Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia.
¢ Internacgdo recente, nos Ultimos 6 meses.

0 a 6 pontos: BAIXA vulnerabilidade clinico-funcional
7 a 14 pontos: MODERADA vulnerabilidade clinico-funcional
> 15 pontos: ALTA vulnerabilidade clinico-funcional



apropriada para a sua condigdo de saude atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por

{ue sua salde é:

ras?

eu dinheiro, gastos ou pagar as contas de sua casa?

quenos trabalhos domésticos, como lavar louga, arrumar a

ho sozinho?

do cotidiano?
?

teriormente prazerosas?

timo ano ou 6 kg nos Ultimos 6 meses ou 3 kg no Ultimo més

e alguma atividade do cotidiano?

suma atividade do cotidiano?

alguma atividade do cotidiano?

Escolha a opgao e pontue o quadro ao lado:

(0)60a74anos
(1)75a84anos
(3)2=85anos

( 0) Excelente, muito boa ou boa
(1) Regular ou ruim
(4)Sim (0)N&o ou ndo faz compras
por outros motivos que ndo a salde

(4)Sim (0) N&o ou ndo controla o dinheiro
por outros motivos que ndo a saude

(4)Sim (0)N&o ou ndo faz mais pequenos
trabalhos domésticos por outros
motivos que ndo a saude

(6)Sim (0)N3o
(1)Sim (0)Nio
(1)Sim (0)Nio
(2)Sim (0)N3zo
(2)Sim (0)N3zo
(2)Sim (0)N3zo
(1)Sim (0)Nio
(1)Sim (0)Nio

(2)Sim (0)N3zo

(2)Sim (0)N3zo
(2)Sim (0)N3zo
(2)Sim (0)N3zo

(2)Sim (0)N3zo

(2)Sim (0)N3zo

(4)Sim (0)N3o

Total

Fonte: Moraes et al, Rev Satide Publica, 2016; 50:81.
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GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
Quadro 1 - Atividades basicas de vida diaria - autocuidado

Assinale a opgao escolhida no quadro ao lado

Atividade

Tomar banho

Vestir-se

Uso do vaso
sanitario

Transferéncia

Continéncia

Alimentar-se

Independéncia (I)

Requer ajuda somente para lavar uma Unica
parte do corpo (como as costas ou membro
deficiente) ou toma banho sozinho

Pega as roupas nos armarios e gavetas,
veste-as, coloca érteses ou préteses,
manuseia fechos. Exclui-se o

ato de amarrar sapatos

Vai ao vaso sanitario, senta-se e levanta-se
do vaso; ajeita as roupas, faz a higiene
intima (pode usar comadre ou similar
somente a noite e pode ou néo estar
usando suportes mecanicos)

Deita-se e sai da cama sozinho, senta e
se levanta da cadeira sozinho (pode
estar usando objeto de apoio)

Micgdo e evacuagéo inteiramente
autocontrolados

Leva a comida do prato (ou de seu
equivalente) a boca. O corte prévio da
carne e o preparo do alimento, como
passar manteiga no pao, sao excluidos
da avaliagdo

Fonte: Nota técnica Salude da pessoa Idosa, 2019

CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

Dependéncia (D)

Requer ajuda para lavar mais de uma parte
do corpo ou para entrar ou sair da banheira,
ou hao toma banho sozinho

\este-se apenas parcialmente
ou ndo se veste sozinho

Usa comadre ou similar, controlado por
terceiros, ou recebe ajuda para ir até o
vaso sanitario e usa-lo

Requer ajuda para deitar-se na cama ou
sentar na cadeira, ou para levantar-se; ndo
faz uma ou mais transferéncias

Incontinéncia parcial ou total para mic¢éo ou
evacuagao; controle parcial ou total por
enemas e/ou cateteres; uso de urinéis ou
comadre controlado por terceiros.

Acidentes “ocasionais”

Requer ajuda para levar a comida do prato
(ou de seu equivalente) a boca; ndo come
nada ou recebe alimentagao parenteral

Quadro 2- Atividades instrumentais de vida diaria B |

Coloque no quadro a letra correspondente a sua resposta.

Atividade de vida diaria SeEmAJUDA (S) COMAJUDAPARCIAL (C)

Vocé é capaz de preparar suas refeicdes?

DATA
L
L
L
L

INCAPAZ (1) 7 j T T

Vocé é capaz de tomar seus remédios na dose certa e horario correto?

Vocé é capaz de fazer compras?

Vocé é capaz de controlar seu dinheiro ou finangas?

Vocé é capaz de usar o telefone?

Vocé é capaz arrumar sua casa ou fazer pequenos trabalhos domésticos?

\océ é capaz de lavar e passar sua roupa?

CLASSIFICACAO

Vocé é capaz de sair de casa sozinho para lugares mais distantes, usando
algum transporte, sem necessidade de planejamento especial?

Fonte: Nota técnica Salude da pessoa Idosa, 2019
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GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

AVALIACAO DA FRAGILIDADE SOCIOFAMILIAR

Coloque no quadro ao lado a numeragdo correspondente.

Fragilidade Sim Nao
Mora sozinho 2 0
Residente em ILPI 4 0
Presenca de companheiro ou cénjuge 0 2 2
SUPORTE Viuvez recente, no Ultimo ano 2 0
FAMILIAR
Presenca de alguém com disponibilidade para atendé-lo, em caso de necessidade ou presenca 0 6
de cuidador, familiar ou profissional, qualificado para a prestacdo do cuidado necessario
Vocé recebe visitas dos seus familiares ou amigos com regularidade? 0 2
Responsavel pelo cuidado de pessoas dependentes na sua casa 2 0
TOTAL
Analfabetismo 2 0
Beneficiario do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) 4 0
Moradia prépria 0 2
SUPORTE
SOCIAL Moradia em boas condi¢des de organizagao e higiene 0 4
Acesso a renda prépria ou de familiares préximos suficiente para garantir a 0 G
propria subsisténcia
Relato de participagdo em alguma atividade extradomiciliar ou comunitaria
ou rede social, como trabalho, familia, igreja, grupo de convivéncia etc 0 2

CRITERIO DE Suporte Familiar

Ausente: 0 Leve: 1 a4 pontos Moderado: 4 a 9 pontos Grave:= 10 pontos =~ TOTAL
GRAVIDADE  Suporte Social P P P

ILPI: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos Fonte: Nota técnica Saude da pessoa Idosa, 2019
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GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

CONDICOES CRONICAS

Marque com um (x) em caso positivo e especifique quando necessario.

1- Hipertensdo arterial

2- Diabetes Melitus

3- AVE ou AIT, IAM ou DAC ou DAP

4- Insuficiéncia Cardiaca, arritmias ou valvulopatias sintomaticas

5- Parkinsonismo ou tremores (repouso, a¢do ou intencional)

6- Quadro demencial

7- Transtorno mental ou psiquiatrico

8- DPOC ou asma

9- Osteoartrite degenerativa, artrite reumatoide ou doengas reu-
matoldgicas limitantes

10- Cancer exceto cutaneo e mieloma

11- Doenga renal crénica (insuficiéncia renal)

12- Osteoporose atual ou pregressa

13- Doenga tireoideana

14- Obesidade

15- Disturbio do sono (ins6nia, apneia do sono ou hipersonia)

16 - Anemia ou outra doenga do sistema hematopoiético

17 - Problemas digestivos (doenca do refluxo gastroesofagico, doenca
dispéptica, diarreia cronica, obstipagdo intestinal, fecaloma)

18 - Dor cronica
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DATA

CIRURGIA

LOCAL
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ALERGIAS

DATA

ALERGIA

SINTOMA

SN o~ N N N~ N~
NS~ N N N~ N~
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DATA LOCAL LESAO
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SECRETARIA DA SAUDE

QUEDAS
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DISPOSITIVO AUXILIAR DA MARCHA

Caso afirmativo, descreva.

DATA DISPOSITIVO

S e B B S N
~ |~ |~ |~ |~ |~
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LOCAL
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GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

MEDICAMENTOS

Anotar o nome de todos os medicamentos, fitoterapicos, suplementos e vitaminas
em uso, prescritos por médicos ou na forma de automedicagdo.
Anotar os medicamentos suspensos com a justificativa da mudanga.

NOME DO MEDICAMENTO DOSE E FREQUENCIA PROFISSIONAL /

E CONCENTRAGAO AUTOMEDICACAO

~ N~ - NN N~~~
~ N~ - - NN~~~
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GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

MEDICAMENTOS

Anotar o nome de todos os medicamentos, fitoterapicos, suplementos e vitaminas
em uso, prescritos por médicos ou na forma de automedicagdo.
Anotar os medicamentos suspensos com a justificativa da mudanga.

NOME DO MEDICAMENTO DOSE E FREQUENCIA PROFISSIONAL /

E CONCENTRAGAO AUTOMEDICACAO

~ N~ - NN N~~~
~ N~ - - NN~~~
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GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

ESTRATIFICAGAO DE RISCO CLINICO-FUNCIONAL

FRAGILIDADE CLINICO FUNCIONAL

FRAGILIDADE

DECLINIO FUNCIONAL ESTABELECIDO

AUSENCIA DE DECLINIO | DECLINIO FUNCIONAL AVD INSTRUMENTAL AVD BASICA
FUNCIONAL IMINENTE

DEPENDENCIA
INCOMPLETA

DEPENDENCIA

DEPENDENCIA
ARCIAL COMPLETA

DEPENDENCIA |SEMIDEPENDENCIA|
TOTAL

IDOSO FRAGIL
IDOSO EM RISCO
DE FRAGILIZAGAO Alto potencial de Baixo potencial de Fase final
melhora funcional melhora funcional de vida

GRAFICO DA ESTRATIFICAGAO CLINICO FUNCIONAL

01-

02 -

03 -

04 -

05 -

06 -

07 -

08 -

ESTRATO CLINICO FUNCIONAL

09 -

DATAS
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DADOS ANTROPOMETRICOS

VER
SECRETARIA DA SAUDE

CIRCUNFERENCIA DE

DATA PESO ALTURA 15IE PANTURRILHA
/o
/!
/!
/!
/!
/o
/!
/!
!/
/o
/!
!/
/!
/!
!/
/!
/!
/o
/!
/!
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CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL

Data Lane % w
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CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL

Data Do %
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GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

CONTROLE DA GLICEMIA

DATA GLICEMIA DATA GLICEMIA
( )JEJUM ( )CASUAL ( )JEJUM () CASUAL
/ / / /
mg/dL __mg/dL
( )JEJUM ( )CASUAL ( )JEJUM ( )CASUAL
/ / / /
mg/dL mg/dL
( )JEJUM ( )CASUAL ( )JEJUM () CASUAL
/ / / /
mg/dL _ mg/dL
( )JEJUM ( ) CASUAL ( )JEJUM () CASUAL
/ / / /
mg/dL __mg/dL
( )JEJUM ( )CASUAL ( )JEJUM ( )CASUAL
/ / / /
mg/dL _ mg/dL
( )JEJUM ( ) CASUAL ( )JEJUM () CASUAL
/ / / /
mg/dL _ mg/dL
( )JEJUM ( ) CASUAL ( )JEJUM () CASUAL
/ / / /
mg/dL _ mg/dL
( )JEJUM ( )CASUAL ( )JEJUM ( )CASUAL
/ / / /
mg/dL _ mg/dL
( )JEJUM ( )CASUAL ( )JEJUM () CASUAL
/ / / /
mg/dL _ mg/dL
( )JEJUM ( )CASUAL ( )JEJUM () CASUAL
/ / / /
mg/dL __mg/dL
( )JEJUM ( )CASUAL ( )JEJUM ( )CASUAL
/ / / /
mg/dL _ mg/dL
( )JEJUM ( )CASUAL ( )JEJUM () CASUAL
/ / / /
mg/dL mg/dL
( )JEJUM ( )CASUAL ( )JEJUM () CASUAL
/ / / /
mg/dL _ mg/dL
( )JEJUM ( )CASUAL ( )JEJUM ( )CASUAL
/ / / /
mg/dL _ mg/dL
( )JEJUM ( )CASUAL ( )JEJUM () CASUAL
/ / / /
mg/dL _ mg/dL
( )JEJUM ( ) CASUAL ( )JEJUM () CASUAL
/ / / /

mg/dL _ mg/dL
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GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

CONTROLE DA GLICEMIA

DATA GLICEMIA DATA GLICEMIA
( )JEJUM ( )CASUAL ( )JEJUM () CASUAL
/ / / /
mg/dL __mg/dL
( )JEJUM ( )CASUAL ( )JEJUM ( )CASUAL
/ / / /
mg/dL mg/dL
( )JEJUM ( )CASUAL ( )JEJUM () CASUAL
/ / / /
mg/dL mg/dL
( )JEJUM ( ) CASUAL ( )JEJUM () CASUAL
/ / / /
mg/dL __mg/dL
( )JEJUM ( )CASUAL ( )JEJUM ( )CASUAL
/ / / /
mg/dL mg/dL
( )JEJUM ( ) CASUAL ( )JEJUM () CASUAL
/ / / /
mg/dL _ mg/dL
( )JEJUM ( ) CASUAL ( )JEJUM () CASUAL
/ / / /
mg/dL mg/dL
( )JEJUM ( )CASUAL ( )JEJUM ( )CASUAL
/ / / /
mg/dL _ mg/dL
( )JEJUM ( )CASUAL ( )JEJUM () CASUAL
/ / / /
mg/dL mg/dL
( )JEJUM ( )CASUAL ( )JEJUM () CASUAL
/ / / /
mg/dL __mg/dL
( )JEJUM ( )CASUAL ( )JEJUM ( )CASUAL
/ / / /
mg/dL mg/dL
( )JEJUM ( )CASUAL ( )JEJUM () CASUAL
/ / / /
mg/dL _ mg/dL
( )JEJUM ( )CASUAL ( )JEJUM () CASUAL
/ / / /
mg/dL mg/dL
( )JEJUM ( )CASUAL ( )JEJUM ( )CASUAL
/ / / /
mg/dL _ mg/dL
( )JEJUM ( )CASUAL ( )JEJUM () CASUAL
/ / / /
mg/dL _ mg/dL
( )JEJUM ( ) CASUAL ( )JEJUM () CASUAL
/ / / /

mg/dL _ mg/dL
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GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

SAUDE BUCAL DA PESSOA IDOSA

Preencha a coluna com a letra
correspondente

DATA
] )
S
S
S
S
A
]

Paciente esta satisfeito(a) com
aparéncias dos seus dentes e
gengivas?

Apresenta dor, sensibilidade
ou ardéncia bucal?

Apresenta ferida ou lesées
em boca a mais de 15 dias?

Apresenta xerostomia?

Apresenta halitose?

AVALIAGCAO

Apresenta edentulismo?

Faz uso de protese dentaria?

Apresenta prétese dentaria
satisfatoria?

Apresenta alguma mudanga na
quantidade ou tipo de alimentagao
em funcéo dos dentes / protese?

Apresenta alguma infecg@o de

origem dentaria?

Apresenta doenga carie?

Apresenta doenga periodontal?



PARANA

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

ORIENTACOES

O cuidado com a saude bucal deve ser um trabalho integrado e de toda a
equipe, pois muitos agravos que acometem a cavidade bucal tem repercussao
na saude geral da pessoa idosa.

Higiene bucal: escova macia, pasta com fltor, raspador lingual, fio dental
com suporte, enxaguante bucal com flior sem alcool.

Higiene dos rebordos gengivais: gaze com 4gua.

Higiene de proteses: limpeza com escova dura e sab3o neutro, parte
interna e externa das proteses.

OrientacOes sobre xerostomia: ingesta de dgua e/ou liquidos gelados,
saliva artificial, goma de mascar sem acucar (pacientes dentados). Verificar
medicamentos em uso.

LINHA DE CUIDADO EM

SAUDE
BUCAL
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30 PARANA®

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

CALENDARIO DE VACINAGAO

CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

Covid-19 Influenza (gripe)
Data: / / Data: / / Data: / / Data: / /
Lote: Lote: Lote: Lote:
Unid.: Unid.: Unid.: Unid.:
Ass: Ass: Ass: Ass:
Data: / / Data: / / Data: / / Data: / /
Lote: Lote: Lote: Lote:
Unid.: Unid.: Unid.: Unid.:
Ass: Ass Ass: Ass
Data: / / Data: / / Data: / / Data: / /
Lote: Lote: Lote: Lote:
Unid.: Unid.: Unid.: Unid.:
Ass: Ass Ass: Ass
Data: / / Data: / / Data: / / Data: / /
Lote: Lote: Lote: Lote:
Unid.: Unid.: Unid.: Unid.:
Ass: Ass Ass: Ass
Data: / / Data: / / Data: / / Data: / /
Lote: Lote: Lote: Lote:
Unid.: Unid.: Unid.: Unid.:
Ass: Ass Ass: Ass
Data: [/ / Data:___/ [/ Data:___ / [/ Data:___/ [/
Lote: Lote: Lote: Lote:
Unid.: Unid.: Unid.: Unid.:
Ass: Ass Ass: Ass




CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

CALENDARIO DE VACINAGAO

PARANA® 3

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

O odueluche. - Pneume 23 Hepatite B Outras
Data:___/ [/ Data:___/ [/ Data: [/ / Data:___/ [/
Lote: Lote: Lote: Lote:

Unid.: Unid.: Unid.: Unid.:
Ass: Ass: Ass: Ass:
Data:___/ [/ Data:___/ [/ Data: [/ / Data:___/ [/
Lote: Lote: Lote: Lote:
Unid.: Unid.: Unid.: Unid.:
Ass Ass: Ass: Ass
Data:___/ [/ Data:___/ [/ Data: [/ / Data:___/ [/
Lote: Lote: Lote: Lote:
Unid.: Unid.: Unid.: Unid.:
Ass Ass: Ass: Ass
Data: /[ Febre Amarela Outras Data: [/ /[
Lote: Data:___ /[ Data:___/__ /[ | lote
Unid.: Lote: Lote: Unid.:
Ass Unid.: Unid.: Ass
Data:___ /[ /| pss: Ass Data:___/ [/
Lote: Data:___ /[ [/ Data:__/ [/ | lote:
Unid.: Lote: Lote: Unid.:
Ass Unid.: Unid.: Ass
Data: __/_ /| pss: Ass Data:___/ [/
Lote: Lote:

MANTENHA SUA VACINE-SE
Unid.: CARTEIRA DE VACINAGCAO SAUDE.PR. GOV BR Unid.:

ATUALIZADA

Ass Ass
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VER
SECRETARIA DA SAUDE

CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

AGENDAMENTO DE CONSULTAS/EXAMES

DATA

HORA

LOCAL

PROFISSIONAL
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VER
SECRETARIA DA SAUDE

AGENDAMENTO DE CONSULTAS/EXAMES

DATA HORA LOCAL PROFISSIONAL
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M@ CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

Vocé ja ouviu falar sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV)?

As DAVs sdo definidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) como “o
conjunto de desejos, prévia e expressamente manifestados pelo paciente,
sobre cuidados e tratamentos que quer, ou ndo, receber no momento em
que estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente, sua vontade.”
(Res. n21995/2012, CFM)

Como elaborar esse documento?

*Reflita sobre suas vontades e preferéncias. Vocé ja teve ou tem algum fami-
liar ou amigo que faleceu recentemente? Essa pessoa recebeu algum trata-
mento que ndo gostaria de ter recebido? Ou ndo recebeu algum tratamento
qgue desejava? De que modo essa experiéncia influencia suas préprias prefe-
réncias?

*Escolha uma pessoa de sua confianga para ser seu procurador de saude.
Ele respondera caso vocé nado tenha condi¢Ges de expressar a suas vontades.
Converse com ele abertamente sobre tratamentos médicos que vocé quer
ou ndo receber.

*Converse com sua equipe de saude. Considere as sugestdes que os profis-
sionais apresentarem.

*0O médico deve registrar no prontudrio as DAVs que |hes foram diretamente
comunicadas, desde que conversado e autorizado pelo usudrio, ndo sendo
exigidos testemunhas ou assinaturas, pois o médico possui fé publica e seus
atos tém efeito legal e juridico.

*Toda a equipe de saude deve estar ciente das DAVs.
*Ndo é necessadrio fazer o registro em cartério. Deixe uma cdpia de suas DAV

com seu médico, com seu procurador de salide e com as pessoas que vocé
considere que devam conhecer suas vontades.

POSSUI DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE? ( )SIM ( ) NAO

Responsavel:
Contato:
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CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA ME‘)

SECRETARIA DA SAUDE

TELEFONES UTEIS

¢ Disque Idoso Parana: 0800 141 00 01
(Direito da pessoa idosa, servigos publicos e denuncias referentes a violagao
de direitos)

¢ Ouvidoria da Secretaria da Satide do Parana: 0800 644 44 14 ou 155
(Denuncia, sugestdo, informacdo, reclamacgdo, solicitagdo e/ou elogio
referentes as a¢des e servicos do Sistema Unico de Saude - SUS)

e PROCON PR: 0800 041 15 12
(Departamento Estadual de Protec¢do e Defesa do Consumidor)

e SAMU: 192
(Servico de Ambulancia Mdvel de Urgéncia)

e SIATE: 193
(Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia / Corpo de
Bombeiros)
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