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IVCF-20 NO PEC E-SUS APS

A partir da versao 5.3.24 do PEC e-SUS APS, foi implementado o Indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional (IVCF-20). Trata-se de um instrumento de rapida aplicacao que contribui
para o planejamento do cuidado e 0 acompanhamento da saude da pessoa idosa.

O instrumento avalia aspectos relacionados a idade, percepcao da propria saude, atividades
da vida diaria, cognhicao, humor, mobilidade, comunicacao e presenca de comorbidades.

Para mais informacgoes sobre o IVCF-20, consulte os materiais disponiveis

na aba Guias e materiais da pagina da Saude da Pessoa Idosa.



https://atencaoprimaria.rs.gov.br/saude-do-idoso

IVCF-20 NO PEC E-SUS APS

Na Folha de rosto € no SOAP, € possivel consultar o painel Acompanhamento da pessoa
idosa.

Esse painel apresenta o resultado do IVCF-20, quando ja realizado, a classificagcao da
vulnerabilidade, as dimensoes avaliadas com alteracao e a data da ultima avaliacao
multidimensional.

‘Fﬂlha de rosto || SOAP |Hi5t6ricu Vacinacio ‘Cadaﬁtm indiuidual‘ Prontuario familiar || Agendamentos

Acompanhamento da pessoa idosa G?{ Antecedentes B . . . .
| Folha de rosto | SOAP H Histérico || Vacinacdo H Cadastro individual || Prontuario familiar H Agendamentos |
indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20)
Registrado em 24,/09/2025 |Ha 1 anoe &8 dias B Suhietivo I * Escutainicial ‘ Medigdes ‘
Alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional Mao foi realizada Escuta inicial.
° 29 pontos B I U s L] Acompanhamento da pessoa idosa

Dimensdes alteradas: indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20)

Insira as impressdes subjetivas do profissional e as exy Ultimos contatos
Idade; Percepgio da satde; Atividades de vida diaria |

P Alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional ‘

29 pontos

instrumental; Atividades de vida didria bésica; Humor;
Alcance, preensdo e pinga; Capacidade aerdbica e/ou

% Vacinagao | 28/10/2025 as 08:58 O\

it . . Influenza Trivalente - FLU3V Dimensées alteradas:
muscular; Marcha; Continéncia esfincteriana;

Idade; Percepgéo da salde; Atividades de vida diaria
Comorbidade miltipla. Motivo da consulta (CIAP 2) 4  Consulta | 24/09/2025 4s 10:34 O\ instrumental: Atividades de vida didria basica: Humor:
. . . s Alcance, preensio e pinga; Capacidade aerdbica efou
Ultima avaliagﬁu multidimensional Medicina Preventiva/manutencio da Sailde - A98 (CIAPZ) muscular: Marcha: Contindncia esfincteriana:
24/09/2025 | HA1 ano e 8 dias Comorbidade mltipla.
A Antecedentes Registrado em 24/09/2025 | HA 1 ano e 8 dias por Priscila

Helena... | Enfermeiro

Ultima avaliagio multidimensional
24/09/2025 |Ha1ano e 8 dias




IVCF-20 NO PEC E-SUS APS

O Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20), esta disponivel no campo Obijetivo,
dentro do SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacao e Plano).

n Objetivo ~
B

I U £ wn -

Insira as demais informacoes relacionadas ac exame fisico.

0/4000 carac teres

Habilitar campos de

60+ IVCF ‘




IVCF-20 NO PEC E-SUS APS

Apos habilitar o IVCF-20, serao apresentadas as perguntas do instrumento.

Sempre que possivel, as respostas devem ser fornecidas pela propria pessoa idosa. As

informacoes tambem podem ser confirmadas por familiar ou acompanhante que conviva
com ela.

Quando a pessoa idosa nao puder responder as perguntas, o profissional podera utilizar as
iInformacoes fornecidas pelo cuidador.

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

‘ @ Em geral o tempo de aplicagio deste instrumento varia de 5 a 10 minutos.

Perguntas do instrumento *

Idade do cidad&o | Grupo1de 8

81 anose 4 meses.

Percepcio da salde | Grupo 2 de 8

Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, vocé diria que sua salde &:
{-. ' Excelente, muito boa ou boa ':' Regular ou ruim

Atividades de vida diaria | Grupo 3 de 8




IVCF-20 NO PEC E-SUS APS

Importante!

Ao habilitar o IVCF-20, e necessario responder todas as perguntas e concluir a avaliacao no
mesmo atendimento. Nao e possivel salvar o instrumento parcialmente para continuar o
preenchimento posteriormente.

O IVCF-20 pode ser registrado:
» por profissionais com perfil habilitado para utilizacao do SOAP no PEC e-5SUS APS;
e por ACS e TACS, por meio do aplicativo e-SUS Territorio.



ORIENTACOES SOBRE PREENCHIMENTO DO

INSTRUMENTO

Idade (Grupo 1/8)

ORIENTAGCAO PARA PREENCHIMENTO PONTUACAO

Campo preenchido automaticamente conforme adata | , gq 3 74 anos (0 ponto)
de nascimento cadastrada no prontuario. Recomenda-
se verificar se a Informacao esta correta antes de
Iniciar a avaliagao.

e 75 a 84 anos (01 ponto)
e > 85 anos (03 pontos)

Perguntas do instrumento *

Idade do cidadao | Grupo1de 8




ORIENTACOES SOBRE PREENCHIMENTO DO

INSTRUMENTO

Percepcao da saude (Grupo 2/8)

ORIENTAGCAO PARA PREENCHIMENTO

PONTUACAO

Pergunte a pessoa idosa como ela avalia sua saude
em comparacao com outras pessoas da mesma idade.

Excelente, muito boa ou boa
(O ponto)
Regular ou ruim (01 ponto)

Percepcdo da saide | Grupo 2de 8

Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, vocé diria que sua salde é:

--.._.--'- . --.._.--- .
) Excelente, muitoboaouboa | ) Regularouruim




ORIENTACOES SOBRE PREENCHIMENTO DO

INSTRUMENTO

Atividades de Vida Diaria (Grupo 3/8)
Subgrupo: Atividades de vida diaria instrumental (AVDi)

ORIENTAGCAO PARA PREENCHIMENTO

Pergunte se a pessoa idosa deixou de realizar as atividades
abaixo por causa de sua saude ou condicao fisica:

e Fazer compras;

» Controlar dinheiro, gastos ou pagar contas da casa;
e Realizar pequenos trabalhos domesticos, como lavar
louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve.

Importante: se a atividade nao e realizada por motivos nao
relacionados a saude, registre a resposta como "Nao"

PONTUACAO

e A presenca de pelo
Mmenos uma resposta
"Sim" atribui 4 pontos.

e Pontuacao maxima do
subgrupo: 4 pontos




ORIENTACOES SOBRE PREENCHIMENTO DO

INSTRUMENTO

Atividades de Vida Diaria (Grupo 3/8)

Subgrupo: Atividades de vida diaria instrumental (AVDi)

Atividades de vida diaria | Grupo 3 de 8
Atividades de vida diaria instrumental

Por causa de sua salde ou condicdo fisica,

Vocé deixou de fazer compras?

."-. h". - ."-. h". = = - —— &
) S§im () MN&oou n&ofazcompras por outros motivos que ndo a salde

Voce deixou de controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as contas de sua casa?

-'-. \\'- - -'-. \\'- — P - - - P r
| ) Sim | ) Naoounaocontrola o dinheiro por outros motivos que nac a sadde

Voceé deixou de realizar pequenos trabalhos domésticos, come lavar a louga, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?

-~

i h". . i h". - P . r . - = r
\. ) Sim | ) Niooundo faz mais pequenos trabalhos domesticos por outros motivos que nao a saude




ORIENTACOES SOBRE PREENCHIMENTO DO

INSTRUMENTO

Atividades de Vida Diaria (Grupo 3/8)

Subgrupo: Atividades de vida diaria basica (AVDb)

ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO PONTUACAO

Verifigue se a pessoa idosa deixou de tomar banho sozinha em e Sim: 6 pontos

razao de sua saude ou condicao fisica. » Nao: 0 ponto

Atividades de vida diaria basica

Por causa de sua salde ou condigao fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?

."-.--\H'. - .'-..-.H\'. L
I 1 5m || Nao
Y A L




ORIENTACOES SOBRE PREENCHIMENTO DO

INSTRUMENTO

Cognicao (Grupo 4/8)

ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO

Pergunte se familiar ou amigo falou que voce esta ficando
esqguecido.

PONTUACAO

e SiM: 1 ponto
e Nao: 0 ponto

Pergunte se o esquecimento esta piorando nos ultimos meses.

e SiIm: 1 ponto
e Nao: 0 ponto

Pergunte se o esquecimento esta impedindo a realizagao de
alguma atividade do cotidiano..

e SIm: 2 pontos
* Nao: 0 ponto




ORIENTACOES SOBRE PREENCHIMENTO DO

INSTRUMENTO

Cognicao (Grupo 4/8)

Cognicao | Grupo 4 de 8

Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?

Voce tem um esguecimento que esta piorando nos dltimos meses?

Voce tem um esquecimento que esta impedindo a realizaco de alguma atividade do cotidiano?




ORIENTACOES SOBRE PREENCHIMENTO DO

INSTRUMENTO

Humor (Grupo 5/ 8)

ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO PONTUACAO
Pergunte a pessoa idosa se, no ultimo més, ficou com e Sim: 2 pontos
desanimo, tristeza ou desesperanca. * Nao: 0 ponto
Pergunte a pessoa idosa se, no ultimo mes, ela perdeu e Sim: 2 pontos
interesse ou prazer em atividades anteriormente prazerosas? « Ndo: 0 ponto

Humor | Grupo 5 de 8

No ultimo més,

Viocé ficou com desdnimo, tristeza ou desesperanga? .;i :;. Sim .;i :;. Nao

Vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente prazerosas? (i :j. Sim (i :j. N30




ORIENTACOES SOBRE PREENCHIMENTO DO

INSTRUMENTO

Mobilidade (Grupo 6/8)

Subgrupo: Alcance, preensao e pinca

ORIENTAGAO PARA PREENCHIMENTO PONTUACAO
Pergunte a pessoa idosa se ela e incapaz de elevar os bracos * Sim: 1 ponto
acima do nivel do ombro. * Nao: 0 ponto
Pergunte a pessoa idosa se ela e incapaz de manusear ou e Sim: 1 ponto
segurar pequenos objetos. * Nao: 0 ponto




ORIENTACOES SOBRE PREENCHIMENTO DO

INSTRUMENTO

Mobilidade (Grupo 6/8)

Subgrupo: Alcance, preensao e pinca

Mobilidade | Grupo 6 de 8

Alcance, preensio e pinca

Vocé & incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro? [: :] Sim [: :] SET

Vocé € incapaz de manusear ou segurar peguenos objetos?

.'-.._.M\'. - .'-.._.M\'. L
[ ) Sm (| | Nao
Yo M




ORIENTACOES SOBRE PREENCHIMENTO DO

INSTRUMENTO

Mobilidade (Grupo 6/8)

Subgrupo: Capacidade aerobica e/ou muscular

ORIENTAGCAO PARA PREENCHIMENTO PONTUACAO

Pergunte se a pessoa idosa teve perda de peso nao intencional |Na presenca de alteragao

de 4,5 kg ou 5% do peso corporal. em qualquer uma dessas
, condicoes, marcar a resposta
Verifigue se a pessoa idosa apresenta Indice de Massa Sim.

Corporal (IMC) menor que 22 kg/m=. » Sim (02 pontos)

e Nao (0 pontos)
Mesmo que haja alteracao
em mais de um item, a
pontuacao maxima nesta
secao e de 2 pontos.

Verifigue se a circunferéncia da panturrilha € menor que 31 cm.

No teste de velocidade da marcha, verifigue se a pessoa idosa
leva mais de 5 segundos para percorrer 4 metros.




ORIENTACOES SOBRE PREENCHIMENTO DO

INSTRUMENTO

Mobilidade (Grupo 6/8)

Subgrupo: Capacidade aerobica e/ou muscular

Capacidade aerobica efou muscular

Voce teve perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no dltimo ano, 6 kg nos dltimos & meses ou 3 kg no daltimo més? O sim
Vocé tem Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m?? O gim
Voce tem a circunferéncia (perimetro) da panturrilha menor que 31 centimetros? ( _ Y sim

Em um teste de velocidade da marcha, o tempo gasto pela pessoa idosa para percorrer 4 metros € maior do que 5 segundos? Y sim
R -




ORIENTACOES SOBRE PREENCHIMENTO DO

INSTRUMENTO

Mobilidade (Grupo 6/8)

Subgrupo: Marcha

ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO PONTUACAO

Pergunte se a pessoa idosa tem dificuldade para caminhar que | * Sim: 2 pontos
possa impedir a realizacao de alguma atividade do cotidiano « Ndo: 0 ponto
Pergunte se a pessoa idosa teve duas ou mais quedas no e SIm: 2 pontos
ultimo ano. * Nao: 0 ponto
Marcha
Vocé tem dificuldade para caminhar que possa impedir a realizacdo de alguma atividade do cotidiano? [::_::] Sim [::_::] SET

Vocé teve duas ou mais quedas no Gltimo ano? .:: ::. Sim .:: :j. N30




ORIENTACOES SOBRE PREENCHIMENTO DO

INSTRUMENTO

Mobilidade (Grupo 6/8)

Subgrupo: Continéncia esfincteriana

ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO

Pergunte se a pessoa idosa perde urina ou fezes, sem querer,
em algum momento

PONTUACAO

e SIm: 2 pontos
e Nao: 0 ponto

Continéncia esfincteriana

Voce perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?

-'--._..Hl\'- -
L) Sim
LN

—~
|| Nao
L




ORIENTACOES SOBRE PREENCHIMENTO DO

INSTRUMENTO

Comunicacao (Grupo 7/8)

Subgrupo: Visao

ORIENTAGCAO PARA PREENCHIMENTO PONTUACAO

Pergunte se a pessoa idosa tem algum problema de visao que

possa impedir a realizacao de alguma atividade do cotidiano, e SiIm: 2 pontos
considerando o uso de oculos ou lente de contato, quando « Nao: 0 ponto
utilizados.

Comunicacao | Grupo 7 de 8

Visao

Viocé tem problemas de visio capazes de impedir a realizac8o de alguma atividade do cotidiano? (E permitido o uso de 6culos ou lentes de contata) .:’“'_H":. sim .:"_H":. WETS




ORIENTACOES SOBRE PREENCHIMENTO DO

INSTRUMENTO

Comunicacao (Grupo 7/8)

Subgrupo: Audicao

ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO PONTUACAO
Pergunte se a pessoa idosa tem algum problema de audigao
que possa impedir a realizacao de alguma atividade do * Sim: 2 pontos
cotidiano, considerando o uso de aparelho auditivo, quando « Ndo: 0 ponto
utilizado.
Audicdo

Vocé tem problemas de audigio capazes de impedir a realizacio de alguma atividade do cotidiano? (E permitido o uso de aparelhos de audigéo) .j’*'_'“":. Sim

-'--. - .H\'- P
| ] Nao
L "




ORIENTACOES SOBRE PREENCHIMENTO DO

INSTRUMENTO

Comorbidade multipla (Grupo 8/8)

ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO

PONTUACAO

Pergunte se a pessoa idosa tem tem cinco ou mais doencas
Cronicas.

Pergunte se a pessoa idosa faz uso regular de cinco ou mais
medicamentos diferentes todos os dias.

Pergunte se a pessoa idosa teve alguma internacao nos
ultimos 6 meses.

e SIm: 4 pontos
e Nao: 0 ponto

A pontuacao maxima
nesta secao e de 4
pontos, mesmo que a
pessoa pontue em mais
de um item.




ORIENTACOES SOBRE PREENCHIMENTO DO

INSTRUMENTO

Comorbidade multipla (Grupo 8/8)

Comorbidade miltipla | Grupo 3 de 8

Vocé tem cinco ou mais doengas cronicas? [: :j. Sim [: :j. Nio
Vocé faz uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes todos os dias? ( VYsim ( ) N3o
Yt T

Voce teve alguma internacgdo nos Gltimos & meses? () sim [ :j. NET




RESULTADO DO IVCF-20

Apos preencher o instrumento, cliqgue em “Calcular indice”. O resultado do [VCF-20 sera
apresentado em uma das tres categorias:

e Baixo Risco de Vulnerabilidade Clinico-Funcional.:
=] pontuacdode 0 a6

e Moderado Risco de Vulnerabilidade Clinico-Funcional.:
| pontuacdo de 7 a 14

e Alto Risco de Vulnerabilidade Clinico-Funcional:
=] pontuacao de 15 a 40

Cancelar | =TI EYR TG [T =




RESULTADO DO IVCF-20

Alem da classificacao do resultado, o sistema apresenta as dimensoes que tiveram
alteracao na avaliacao.

indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20)

Resultado

Alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional | 26 pontos

Baixo (0-6) Moderado (7-14) Alto (15-40)

—o—

0 7 15 40

Dimensoes alteradas: Idade; Percepcao da sadde; Atividades de vida diaria instrumental; Atividades de vida diaria basica; Humor; Alcance, preensdo e pinga; Capacidade aerdbica efou
muscular; Marcha; Continéncia esfincteriana; Comorbidade maltipla.

v  Respostas do instrumento (%) Registrado agora ﬁﬂ




REGISTRO DO PROCEDIMENTO SIGTAP

Apos concluir o preenchimento do IVCF-20, o sistema adiciona automaticamente o
procedimento SIGTAP "Avaliacao Multidimensional da Pessoa Idosa” no campo Plano do
SOAP.

Intervencdes e/ou procedimentos clinicos realizados
CIAP 2

SIGTAP @

H\J’ALIA!;ﬁD MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA - 0301090033  Adicionado automaticamente E ﬁ

O procedimento SIGTAP Avaliacao Multidimensional da Pessoa ldosa e adicionado
automaticamente somente quando o IVCF-20 e preenchido por profissional com CBO
habilitado para esse procedimento.

Mesmo quando o preenchimento nao gera o procedimento SIGTAP, o IVCF-20 continua
sendo importante para identificar situacoes de vulnerabilidade e apoiar o plangjamento
e 0 acompanhamento do cuidado da pessoa idosa.




CBOS HABILITADOS PARA O REGISTRO DA

AVALIACAO MULTIDIMENSIONL DA PESSOA IDOSA

CBO Categona Cbo

1312 - Gestores e especialistas de operactes em empresas, secrefarias e unidades de servicos de
salde

2212 - Biomedicos

Descricdo CBO

CBO Categoria Cbo

Codigo Nome

232120 Professor de educacao fisica no ensino médio
2231 - Médicos 234410 Professor de educacéo fisica no ensino superior
2232 - Cirurgites-dentistas 251605 Assistente social

2234 - Farmacéuticos

2235 - Enfermeiros & Afins

2236 - Fisioterapeutas ( | | o | - \
2237 - Nuticionistas Os quatro primeiros digitos identificam

2233 - Fonoaudilogos uma categoria CBO habilitada.

2239 - Terapeutas ocupacionais, ortoptistas e psicomotricistas

2241 - Profissionais da educacao fisica

2251 - Médicas Clinicos Exemplo: categoria 2235 - Enfermeiros
2252 - Medicos em Especialidades Cirdrgicas . . . .

2253 - Medicos em Medicina Diagnostica e Terapéutica e Afl ns - |ﬂClU| 223505 B Enfe r,mel ro’

2263 - Profissionais das terapias criativas, equoterapicas e naturologicas 223565 - Enferme| ro da eStrateg |a de

2515 - Psicologos e psicanalistas Saude da fam I,lla entre Qutrog

2516 - Assistentes sociais e economistas domésficos K J j

Importante: a relacao de CBOs habilitados pode ser atualizada. Consulte sempre a competéncia vigente no SIGTAP.



PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO NO

E-SUS TERRITORIO

Ao selecionar uma pessoa idosa para visita, o aplicativo apresentara o IVCF-20 como um

alerta de que o teste pode ser realizado; 0 seguimento da realizacao do teste sera feito pelo
botao VISITAR.

< Informacdes do domicilio

® Ponto de referéncia ndo informado

‘. RESIDEMCIAL CONTATO

hisesioTys. (R Importante: o preenchimento do IVCF-20
N pelo aplicativo e-SUS Territorio nao gera o
procedimento SIGTAP Avaliacao
| Multidimensional da Pessoa ldosa. Isso
R V' TR nao reduz a importancia da aplicagcao do
o Instrumento para o acompanhamento da
RESPONSAVEL saude da pessoa idosa.

Idosa Teste .
Ferinino | 70 anos e 3 meses VISITAR :

Acima do peso Hipertenso

Diabético

-+ ADICIONAR CIDADAOD }




PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO NO

E-SUS TERRITORIO

Ao final da visita domiciliar a pessoa idosa, acesse a opcao “Registrar IVCF-20" para
preencher o instrumento.

& Visita ao cidadao e ¢  \Visita ao cidadao 0

Idosa Teste

Feminino | 70 anos e 3 meses

Visitado ha 48 dias Acima do peso
Opcional 0/1000
Hipertenso Diabético

[ Latitude: -SilaitN &3 IVCF-20 (opcional) @

Longitude: -Sxaimeiiz: VR R L :
A periodicidade para reaplicacao do IVCF-20 varia

conforme o grau de vulnerabilidade da pessoa

. . . idosa, sendo recomendado:
Visita foi realizada? (Obrigatario) » Alto risco: reavaliar pelo menos a cada 6

meses
O Visita Realizada + Moderado risco: reavaliar pelo menos a cada 6
meses

+ Baixo risco: reavaliar pelo menos a cada 1 ano

O Ausente
REGISTRAR IVCF-20

Motivo da visita

() Visita Recusada

D Ultimo registro:  Moderado risco

[] cadastramento / Atualizacdo GHe R Cles

Egresso de internagao
D 9 i Visita foi acompanhada por outro

. o ] profissional
0 Convite para atividades coletivas /

Campanha de saude

CANCELAR FINALIZAR




PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO NO

E-SUS TERRITORIO

Apos iniciar o IVCF-20, faca as perguntas e registre as respostas no aplicativo. Todas as
perguntas da etapa devem ser preenchidas para avancar para a proxima.

O preenchimento deve ser concluido durante a mesma visita. Ao finalizar todas as etapas, o
aplicativo apresenta o resultado do IVCF-20.

&« IVCF-20 & IWCF-20 &  IVNCF-20

Evapa 1 de 4 Etapa 1.de 4 Elapa 1 de 4 Etapa 4 de 4

OULTGS MOLROS que NSO 8 Saude oUras mMotivos que nio a sadde

Resultado
@ As perguntas sio direcionadas & Atividades de Vida Diria (AVD) Atividades de Vida Didria (AVD) Comunicacso De acordo com as informacées preenchidas
pessoa idosa e, quands possivel AVD I I N : - ¢ P i 4
devern ser confirmadas pelo familiar ou AVD Instrumental Pm“““""d*:““ ) ) Audicio o cidadao apresenta 23 pontos no calculo do
acompanhante, desde que convivam com o h:i““ Hm ““d"dE “”I_g’."'i';'“ indice, indicando alto risco de vulnerabilidade
& pessoa idosa e estejam em condicles Por cousa de sua sadde ou m isica, vocé L=t cont F Sedl o i
de responder 80s guesionamenios. Nos “I-il:-l. o deinoy de fazer w“? dlm, iﬂﬂmwm a5 contas de Eﬂmrh|dﬂde mﬁltlprﬂ clinico-funcional.
pesaoad Mosad NCapazes de recpander, Drigaabeic) £113 CASAT (Diwigatinic]
utilizar a8 respoEias oo clkdadorn Baixo  Moderado Alto
. Vocé tem cinco ou mais doencas =y
Idade do cidadio O am O sim crdnicas? (oesgmses] o
76 anos @ 1 més () Mé&o oundo faz compras por () W&o ou ndo conirela o dinheiro por ») HAD 5IM

0 7 15 40
Dimensoes alteradas

Percepgdo da salde; AVD Instrumental;
AVD Basica; Alcance, preenséo e pinga;

Percepgio da saide demais etapas de

Voce faz uso regular de cinco ou mais

Por causa de sua sadde ou condicio Por causa de sua sadde ou condicio

Em geral, comparando com outras fisica, vocé deixou de controlar seu fisica, vock deixou de realizar pequencs preenchimento e Dodeis CEAnELAR FOCO e Cians Capacidade aerdbica e/ou muscular; Marcha,
pessoas de sua kdade, vooi diria que sua dinheiro, gastos ou pagar as contas de trabalhos domésticos, como lavar a Continéncia esfincteriana; Comorbidade
salide & (Congatinic) SUD CA8A7 (Derguiieic) louga, arrumar a casa ou fazer limpeza . multipla.
|owe? [Oeragetsea) HAD SIM

() Excelente, muito boa ou boa {) Sim E possivel acessar estas informacoes

- ) s de resultado na tela de informagdes do

Sim G
) bt Vool teve alguma internacio nos Gitimos B
() Regqular ou ruim ) Nao oundo conltrola o dinheiro por 6 MEsES? (Dbrgasdeo) cidaddo.
outnos mothvos gue nao a saude () M&o oundo far mais pequencs

trabalhos doméslicos por oulios

Atividades de Vida Didria (AVD)

AVD Instrumental

CANCELAR PROXIMA ETAPA

Por causa de sua saude ou condicao
fisica, vocé deixou de realizar pequencs

Frmbhalben demmdndlenn somes boeme =

LMNCELAR PRUOXIMA ETAPA

molives que ndo a sadde

CANCELAH PROXIMA ETAPA

Telas iniciais

WAL S

ETAPA ANTERIOR

Ultima etapa

RETORNAR PARA A VISITA

Resultado




ACOMPANHAMENTO DOS REGISTROS DO IVCF-20

Os regqistros do IVCF-20 podem ser consultados no modulo Acompanhamento de
condicoes de saude do PEC e-SUS APS, por qualquer profisisonal da equipe.

Para acessar as informagoes, selecione a lista tematica Pessoa idosa. Em seguida, utilize os
Filtros avancados para definir as informagoes que deseja consultar.,

ﬁ Acompanhamento de condictes de saide

Acnm panham ento de cnndigﬁes de sal'lde Nenhum relatdrio gerado nos dltimos 7 dias | Ver relatorios recentes

Unidade responsavel Equipe responsavel * Microarea

Listas Tematicas saiba mais

Fain® e it - o i - . .
W, Geral - ‘ ‘ \_J Gestacao e puerpério + ‘ () Desenvolvimento infantil E ‘

."-'-_-\". "
‘ L) Sadde bucal w ‘

(' Voltar para padriio




FILTROS PARA CONSULTA DO IVCF-20

Na secao IVCF-20 dos Filtros avancados, a consulta pode ser realizada pelo indice ou pela
Pontuacao.

Na opcao Indice, € possivel selecionar as classificacdes Baixo, Moderado e Alto. Na opcao
Pontuacao, € possivel definir uma faixa de pontos para a consulta.

Tambem e possivel selecionar as dimensoes alteradas ou exibir apenas pessoas com 60
anos ou mais sem registro do IVCF-20.

IVCF-20

D I Baixo \:I I Moderado I:\ I Alto I:\ Exibir apenas pessoas 60+ sem registro do IVCF-20

IVCF-20

Dimensdes alteradas
Selecions ou digite dimensdes alteradas ‘ . ~
Indice | iTET=11]

até Pontos |:| Exibir apenas pessoas 60+ sem registro do IVCF-20

Dimensdes alteradas

Selecione ou digite dimensdes alteradas ‘




VISUALIZACAO DOS RESULTADOS DA CONSULTA

Apos aplicar os filtros, o sistema apresenta uma lista nominal das pessoas que atendem aos
criterios selecionados.

Cligue na seta ao lado da identificacao para ver mais informacoes sobre a pessoa idosa,
iIncluindo os dados do IVCF-20.

Identificagio Uttimos atendimentos Ultimas medigbes

Resultados encontrados »

Idosa Teste Médico: -
. . . . . . ) . CPF ; Enfermagem: Ha 12 meses e 21 dias PesofAltura: -

Lista tematica: Pessoa idosa | Periodo do altimo atendimento: 15/10/2023 ate 1... | Faixa etaria: Pessoa idosa (60 anos ou mais) | Indice: Alio ™ Idade: 81 anos e 5 meses odontolégico: - PA.- - 0\
Microdrea: 01 Visita domiciliar: -

Equipe: ESF

% Vacinas
Identificacio 7 Ultimos atendimentos Ultimas medigoes Influenza ((iltimos 12 meses)

DU - 28/10/2025 - Influenza Trivalente (FLU3V)

. Idosa Teste Médico: - B IVCF-20
CPF Enferma:g&-m: Ha 12 meses e 21 dias Peso/Altura: - Risco Registrado em Dimensies alteradas
Idade: g1 anos e 5 meses Odontologico: - P.A.: - . Alto 24/09/2025 Marcha; Comorbidade maltipla: Capacidade aerdbica efou muscular; Atividades de vida
Microarea: 01 Visita domiciliar: -

diaria instrumental; Percepgdo da satde; Humor; Continéncia esfincteriana; Idade;
Atividades de vida didria basica; Alcance, preensédo e pinga.

[ Medigdes (quantidade)

Registros de peso e altura simultdneos
nos iiltimos 12 meses

0

M Visitas domiciliares (iltimos 36 meses)

Quantidade Ultimas visitas

0

= Acompanhamento de vulnerabilidades

Beneficidrio do programa Bolsa Familia Vigéncia do programa Bolsa Familia
Nao

B Dados cadastrais

Telefone Endereco Data de nascimento Sexo, identidade de género e raga/cor

{ = 03/05/1945 Feminino | Branca




USO DOS DADOS PARA ACOMPANHAMENTO

Os resultados da consulta podem ser exportados em formato CSV, permitindo trabalhar os
dados em uma planilha.

A planilha pode apoliar a organizacao do acompanhamento das pessoas idosas, por

exemplo, na identificacao de pessoas para busca ativa € no plangjamento de uma nova
aplicacao do IVCF-20.

A planilha pode apoiar na:

e Busca ativa: |dentificacao das pessoas que
precisam de acompanhamento.

" 8t e Nova aplicacao do IVCF-20: Organizacao das
pessoas conforme a necessidade de nova
avaliacao.

e Organizacao do acompanhamento: Apoio ao
planejamento das agoes da equipe.
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