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Algumas
premissas..



ENVELHECER:

a melhor coisa que pode te
acontecer ...

@ sO pensar na alternativa!



Envelhecer sem saude:
um “prémio” envenenado

—
Ay

Kalache, 2010



“Envelhecimento e
saude”

sob a otica do
curso de vida




As crianc¢as
de Ontem
Sao 0S »
adultos de PP =
Hoje, os
idosos |

de Amanha ™

Kalache, 2010



As criancas
doentes de
ontem sao os
adultos pobres
de hoje e os
idosos
miseraveis de
amanha

Kalache, 2010



Algumas

consideragoes... |




Percent Change in the World’s Population: 2005 to 2040

All ages
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No grupo de pessoas |dosas com idade 2
80 anos a “fragilidade” é frequentemente
observada.



FRAGILIDADE

Sindrome clinica

l

ALTERACOES
BASICAS

l

FENOTIPO

l

Doenca
Comorbidades

N

Declinio na
funcao
fisiolégica e na
reserva
funcional

e

SINTOMAS
. perda de peso
. fraqueza
. fadiga
A ingestao de alimentos
. Inatividade

SINAIS
. sarcopenia
. osteopenia
. alteragoes de equilibrio e marcha
. limita¢des funcionais
. descondicionamento
. ma nutricao
.4 velocidade de caminhada

CONSEQUENCIAS DA
FRAGILIDADE

. quedas

. doengas agudas

. hospitalizagao

. incapacidade

. dependéncia

A qualidade de vida
. institucionalizagao
. morte




FRAGILIDADE

PERDA DE PESO
24,5 kg ou 2 5% do peso corporal no ultimo ano

\/ FORCA

forca de preensao medida com dinamometro na mao dominante e
ajustada para género e IMC

FADIGA
com que freqiiéncia na ultima semana o sr. sentiu que tudo que fazia
exigia um grande esfor¢co ou que nao pode fazer nada

\/ VELOCIDADE DE CAMINHADA
distancia de 4,5m ajustada para género e altura

¥ ATIVIDADE FiSICA

dispéndio semanal de energia em kcal (com base no auto relato das
atividades e exercicios fisicos realizados) e ajustado segundo o género



FRAGILIDADE

Componentes
NAO FRAGIL 0
PRE FRAGIL 1-2

FRAGIL 3 ou +



FRAGILIDADE

2006 (%)
NAO FRAGIL 41,2
PRE FRAGIL 45,9

FRAGIL 12,9



Desenvolvimento de DNT

RISCO ACUMULADO

Vida nfancia Adolescéncia Vida adultz
fetal |
Fatores de risco
| . estabelecidos do adulto
, *obesidade (comportamental/ biolégico)
! . »falta de 5upurte
| «SSE ' familiar !
| enutricdo ' edieta, alcool, !
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LIMITACOES NO
DESEMPENHO
DAS ATIVIDADES
DE VIDA DIARIA

5% - 65 e 74 anos
35% - 75 e 85 anos
50% - > 90 anos

: 2

GERA A NECESSIDADE DE CUIDADO




. )
[ Quem cuida dessas

pessoas?
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SABE

SAUDE, BEM ESTARE
ENVELHECIMENTO






Dos idosos que

MORAM

SOZINHOS, apenas

16,4% recebem

ajuda no

desempenho de

ABVDs




v Dos idosos que

MORAM APENAS
COM O(S) NETO(S),

apenas 17,4%

recebem ajuda no

desempenho de

ABVDs



v Onde moram APENAS PESSOAS IDOSAS,

30,6% recebem ajuda no desempenho de ABVDs



v Entre os CASAIS,

36,0% recebem

ajuda no desempenho

de ABVDs




v Entre os MORAM

COM OS FILHOS,

40,6% recebem ajuda

no desempenho de

ABVDs
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v Entre os MORAM COM OS FILHOS E NETOS,

52,1% recebem ajuda no desempenho de ABVDs



v Entre aqueles que contam com CUIDADORES

NAO FAMILIARES, 56,4% recebem ajuda no

desempenho de ABVDs



.. N
[ Um primeiro ponto a

pensar...




HE Necessidade
de pensar nos
“cuidadores”

como uma
questao de
saude publica




E os servicos...




REDES ESTADUAIS DE ATENCAO A
SAUDE DO IDOSO

Estratégia
Saude da
Familia

Situacao aguda sem emergeéncia

Ambulatoério Hospital geral
19 © .
e{e\‘é“c\a» Vo Leitos agudos
= (2 (eiefe Leitos geriatricos
co® . I
= S
Emefgenc‘a
Hospital dia
Alta Alta

Assisténcia domiciliar
baixa complexidade

Situacao croénica

v

Cuidados domiciliares
*x

Alta

Assisténcia domiciliar
Médial/alta complexidade




Conselho 4 ¢ ) Delegacia
doldoso (4, MP ' do Idoso

Familia Acolhedora
(Atencao Domiciliaria) '

Centro de

aferéncla do ldoso Residéncia

Temporaria

Nducleo Regional

P de Said
de Atengéo ao Idoso rograma de Salde

da Familia
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Internagao . Convivéncia

ospitalar
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QUANDO A PESSOA IDOSA E LEVADA A
UM SERVICO DE ATENDIMENTO A




DE QUE ATENCAO A PESSOA IDOSA FALAMOS?




CUIDADO
REATIVO



CUIDADO
REATIVO

CUIDADO D
PRO-ATIVO



Polltlca Nacional de Saude da Pessoa Idosa

| 18/10/2006

E proposito da Politica

Nacional de Saude da

Pessoa Idosa trabalhar

em dois grandes eixos,

tendo como paradigma a

capacidade funcional da

populacao idosa

Telles , 2006




PIRAMIDE DE RISCO FUNCIONAL

A > < 1% vive em ILPIs
‘ > 4% acamados
/_\ ., *20% com uma ou mais
incapacidades em ABVD

—— 75% independentes

Telles ,2006
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ESTRATEGIAS DIFERENCIADAS DE ACAO
LINHA DE CUIDADO AO L] Sistema

PESSOA IDOSA

Atencao Basica
Suporte Social

Unico de

IDOSO Saide
Atencao Domiciliar T
Reabilitacao 2
Prevencao secundaria o
-
ILPIs =3
(14
Promocao 19
Prevencao I(-I,J)
INDEPENDENTE Reabilitagcao Preventiva o
L
|_
<

Telles ,2006



NIVEIS DE ASSISTENCIA

LINHA DE CUIDADO AO
IDOSO

Pacientes complexos
Gestao dos casos

Pacientes de alto risco
Nivel II Gestao da doenga

PESSOA IDOSA

70/80% pacientes com
Nivel | doencas cronicas
Promocao de Saude,
diagnostico, tratamento

Progressao do Cuidaﬁo




Organizacao de Servicos de
Saude numa sociedade envelhecendo

» Desafio - mudanca do modelo de atencao
a saude, hoje centrado na doenca e na
internacao.

z Necessidade de possibilitar a
permanéncia da pessoa idosa 0 maximo
possivel em seu ambiente, preservando

seus espacos saudaveis.

NECESSIDADE DE COLOCAR O IDOSO
NO CENTRO DA ATENCAO DO CUIDADO



CENTRO DA ATENCAO

! 1

e




CENTRO DA ATENCAO

:

PESSOA IDOSA




CUIDADO DO IDOSO

. 1

COMUNIDADE




GERENCIAMENTO DO CUIDADO

Cuidado integrado, que atue contra a
fragmentacao dos servicos e propicie
resultados melhores, com menos
desperdicios, maior eficiencia e uma
experiencia menos frustrante para os idosos
e seus familiares.

:

Qualidade de vida e de assisténcia

: 1

ENVELHECIMENTO DIGNO



GESTAO DO CUIDADO PARA A
PESSOA IDOSA

CUIDADO COMUNITARIO CUIDADO AGUDO
+"'Gerenciamento do Cuidado ™, Gerenciamer.mto do Cu.idado
..... Gerontologico Comunitario . - Gerontologico hospitalar. ...
Cuidado custodial
Centros-dia ;':Gerenciamento"‘-:
— do ‘.
R P i cuidado
CUIDADO CRONICO ASS'§t.er‘,C'.a : Gerontologico :
domiciliaria . Croni :
ronico
Cuidadores
comunitarios

ILPIs ‘




CUIDADO ADEQUADO
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AS PESSOAS IDOSAS E
SUAS NECESSIDADES
NAO PODEM ESPERAR
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OBRIGADA!
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www.fsp.usp.br/sabe



