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BRASIL: Populagao de 80 anos ou mais de idade por sexo
1980 - 2050
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Reducao da mortalidade
Prolongamento da vida

Demanda crescente aos servicos de saude
Incorporacao de tecnologias de mais alto custo
Diminuicao de qualidade dos servicos

PIORA DA QUALIDADE DE VIDA.
INCREMENTO NA MORBIDADE

“compressao da morbidade”
reduzir as doencas cronicas com

acoes simplificadas e de baixo custo
aumentar a eficacia dos servicos de saude

FRIES, 1980; LAURENTI, 1990; BARRETO,1998.
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eo“ e 966 indicam o numero de anos de vida autdnoma que se espera ao nascer e aos 60 anos de idade,
respectivamente. )
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CSE = Condig&o socioecondmica
AF = atividade fisica




Infancia e Vida adulta Maturidade e Velhice
adolescéncia : :

Crescimento e i Manter o maior nivel i Manutengdo daindependénciae
desenvolvimento : funcional possivel : prevencao daincapacidade
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Reabilitacdo e promocéo
da qualidade de vida

FONTE: Kalache & Kickbuch, 1997; In: Guimardaes RM & Cunha UGV, 2004




CUIDAR DE MILHOES DE IDOSOS, A MAIORIA COM
DOENCAS CRONICAS E MUITOS COM
INCAPACIDADES



POLITICAS DE SAUDE PARA UM
ENVELHECIMENTO ATIVO

Doencgas Cronicas

f{Qualidade de Vida
Estilo de Vida ' Incapacidades
Promocao e VAN
Prevencao

Atencao
Basica



Organizacao de Servicos de
Saude numa sociedade envelhecendo

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

» Necessidade de possibilitar a permanéncia do
idoso 0 maximo possivel em seu ambiente,
preservando seus espacos saudaveis.

NECESSIDADE DE COLOCAR O IDOSO NO
CENTRO DA ATENCAO DO CUIDADO




PossibilidadesiderAtencaorarsauderdo
jdosorhoje

Ambulatoério Hospital geral

Leitos geriatricos

Hospital dia

Vil

Cuidados domiciliares

Estratégia
Saude da

Familia

Assisténcia domiciliar
baixa complexidade

Alla

Situacao cronica Assisténcia domiciliar

Médial/alta complexidade

Situacao aguda sem emergéncia
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GESTAO DO CUIDADO PARA A PESSOA
IDOSA

Cuidado integrado, que atue contra a
fragmentacao dos servicos e propicie
resultados melhores, com menos desperdicios,
maior eficiencia e uma experiéencia menos

frustrante para os idosos e seus familiares.

Qualidade de vida e de assisténcia

VELHICE DIGNA




CENTRO DA ATENCAO




CENTRO DA ATENCAO




CUIDADO DO IDOSO

COMUNIDADE




Duvida diagndstica
elou terapéutica

Ampbulatorio

Usuario acima de 60 anos
Busca ativa
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GESTAG DO CUIDADO PARAA
PESSOAIDOSA

J Servicos sociais e de saude trabalhando
harmonicamente

d Melhora da qualidade de vida, além da
questao de salvar vidas ou reduzir o
sofrimento

d Servico integrado = cuidados agudos +
cuidados continuados + cuidado preventivo




1)

RESULTADOS ESPERADOS

Permitir o estabelecimento de bons cuidados
no dia-a-dia das pessoas idosas e 0 manejo
efetivo de doenca aguda a partir de um
diagnostico preciso, um tratamento logico e
um prognostico adequado. Similarmente,
quando ocorre uma crise social, avaliacao e
resposta efetivas sao necessarias.
Freguentemente ha componentes de saude e
sociais hum episodio agudo;




2)

RESULTADOS ESPERADOS

Identificar as necessidades contextuais das
pessoas idosas e facilitar o acesso aos
servicos sociais e de saude necessarios;

Contribuir para a melhora, e se isto nao for
possivel, manutencao, de um desempenho
funcional adequado da pessoa Iidosa:
maximizar a saude efetiva;




4)

RESULTADOS ESPERADOS

Propiciar o fornecimento de cuidado efetivo
continuado para aqueles que necessitam de
cuidados de longo prazo, vigilancia
(situacoes de risco) e reabilitacao;

Facilitar e monitorar a realocacao de
pessoas idosas que receberam alta
institucional na volta para a comunidade: a
recepcao apropriada das pessoas idosas é
crucial para o seu cuidado continuado;




6)

RESULTADOS ESPERADOS

Facilitar e gerenciar a realizacao de
cuidado adequado para pessoas idosas
em seu processo de finitude,
especialmente quando eles desejam
morrer em casa;

Propiciar apoio e alivio a cuidadores
informais pelo estabelecimento de
servicos efetivos de ajuda;




8)

RESULTADOS ESPERADOS

Atuar como defensor dos direitos de uma
pessoa idosa em situacoes em que iSso se
fizer necessario;

Colaborar para que as pessoas idosas
consigam cuidar de si mesmas - educacao
e encorajamento para o autocuidado;




RESULTADOS ESPERADOS

10) ldentificar e estabelecer um planejamento
assistencial pro-ativo as pessoas idosas
consideradas em situacoes “de risco”: por

exemplo, pessoas vivendo sozinhas,

pessoas com mais de 75 anos, o0s
enlutados e aqueles que recentemente
receberam alta do hospital,




RESULTADOS ESPERADOS

11) Atuar sempre com uma abordagem de equipe

para a provisao de cuidado envolvendo tanto
profissionais de saude como da area social,
que devem formar uma equipe de cuidado
comunitario. Problemas de saude e sociais
estao Inevitavelmente ligados e ambos
necessitam atencao se a situacao geral

precisa ser melhorada;




RESULTADOS ESPERADOS

11) Gerenciar o estabelecimento de uma rede
de apoio comunitaria efetiva;

12) Facilitar e gerenciar as relacoes entre os
servicos de cuidados comunitarios e em
hospitais ou outras instituicoes sociais e de
saude de forma a propiciar o0
estabelecimento de servicos responsivos as
demandas;




CUIDADO REATIVO

X
CUIDADO PROATIVO
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Funcionalidade

Reconhecimento/ busca
precoce dos problemas de
saude e/ou prejuizo social
de modo que o tratamento e
o0 suporte social possam ser

instituidos para melhorar a
QUALIDADE DE VIDA e

reduzir o DEFICIT
FUNCIONAL presente ou
potencial.




CUIDADO “PROATIVO” ou
“ANTECIPATORIO”

olha adiante e objetiva interceptar quaisquer

problemas (sociais e de saude) que possam

ocorrer com a pessoa idosa e, de tal modo,

contribuir para a melhoraria de sua a

QUALIDADE DE VIDA.









http://www.flickr.com/photos/19898697@N00/61571415/




