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O QUE E SAUDE?

“Saude é o estado de pleno bem
estar fisico, psiquico e social e nao a
auséencia de doenca. ”

OMS, 1947



Acredita-se que a saude deve ser vista a partir de
uma perspectiva ampla, resultado de um trabalho
intersetorial e transdisciplinar de promocao de

modos de vida saudavel em todas as idades.

Cabe aos profissionais da saude liderarem os

desafios do envelhecimento saudavel.



Promocao da Saude

“Acoes que se manifestam por
alteracoes no estilo de vida e que
resultam em uma reducao do risco de
adoecer e/ou morrer.”

OPAS, 1992



A adocao de estilos de vida saudaveis e a
participacao ativa no cuidado da propria
saude sao importantes em todos os estagios

da vida.



Prevencao

A prevencao de doenc¢as abrange a
prevencao e o tratamento de
enfermidades especialmente comuns
aos individuos a medida que
envelhecem.



A prevencao pode ser:

* Primaria - abstencao do uso do tabaco;

* Secundaria - triagem para deteccao precoce de
doencas cronicas;

* Terciaria - tratamento clinico adequado.

Todas as formas contribuem para reduzir o risco de
incapacidades.



Idoso

* E todo individuo com mais de 60 anos,
conforme preconizado pela

OMS em paises em
desenvolvimento.




Introducao

* A populacao idosa brasileira tem se ampliado
rapidamente.

* Em termos proporcionais, a faixa etaria a partir de 60
anos de idade € a que mais cresce.

* No periodo de 1950 a 2025, segundo as projecoes
estatisticas da Organizacao Mundial de Saude — OMS,
o grupo de idosos no Brasil devera ter aumentado em
15 vezes, enquanto a populacao total em cinco.



Historico

Fenomeno do envelhecimento populacional

TENDENCIA MUNDIAL

Mundo

1950 = 204 milhoes de idosos
2050 = 1 bilhao e 900 milhoes



Figuwra 1
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ldosos no Mundo
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Figure 1. Global population pyramid in 2002 and 2025
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As the proportion of children and young people declines and the proportion of people age B0 and over increases the
triangular population pyramid of 2002 will be replaced with a more cylinder-like structure in 2025,



Brasil

CENSO 2000:
15 milhoes idosos

8,6% da populacdo PROJEGOES:

Em 2020 = 32 milhdes
15% da pop. total

BRASIL : 62 maior pop. idosa do
mundo, em numeros absolutos




Brasil

* Expectativa de vida ao nascer:
1900 - 33,7 anos
Anos 40 - 39 anos
Anos 50 -43,2 anos
Anos 60 - 55,9 anos
* De 1960 para 1980 - ampliou-se para 63,4 anos

(Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/Fundacdo IBGE)



O relatdrio atual do IBGE divulga que a
expectativa de vida ao nascer do brasileiro
aumentou e passou para /4,9 anos.



O Brasil experimenta um processo de
transicao demografica profunda
provocada, pela queda da fecundidade,

reducao da mortalidade infantil e pelo
aumento da longevidade.

O envelhecimento da populacao em
Santa Catarina ocorre com velocidade
maior que a meédia do pais.



* Pop total SC 6.248.436 milhoes
ldosos 656133 mil 14,2 %

* Florianopolis 421.240 mil
ldosos 49793 mil

* Pop total Chapeco 183.530 mil
ldosos 15350 mil ( 8,36% )



Esses grupos populacionais, tem
necessidades permanentes de atencao a
saude e requerem investimentos consideraveis
em recursos fisicos, medicamentos, pessoal
capacitado e procedimentos tecnologicos.

Estima-se que entre /5 a 80% da
populacao de 60 anos € mais tém pelo menos
uma condicao cronica, o que resultaria, em
Santa Catarina, na demanda por assisténcia
anual de um contingente de aproximadamente
500.000 idosos.



Municipio: Florianopolis - SC

Populacgao residente por sexo e faixa etaria, 2012

Masculino Feminino
Faixas etarias
Ne° % N° %

60 a 64 anos 7.855 37,2 9.274 32,3
65 a 69 anos 5.069 24,0 6.298 22,0

70 a 74 anos 3.674 17,4 4.758 16,6

75 a 79 anos 2.298 10,9 3.591 12,5
80 anos e mais 2.213 10,5 4.763 16,6

> de 60 anos 21.109 100,0 28.684 100,0

Fonte: IBGE
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Norteadores da Aten¢ao a Saude do Idoso

* A Politica Nacional da Pessoa Idosa ( PNSPI ),
Portaria GM 2528, de 19 de outubro de 2006 ,
define que a atencao a saude dessa populacao
terd como porta de entrada a Atencao Basica /
Saude de Familia.

* A Atencao a Saude da pessoa idosa na
Atencao Basica deve constituir num processo
diagnhdstico multidimensional.



Maior desafio na atencao
a pessoa idosa

* Contribuir para que, apesar das progressivas
limitacdes que possam ocorrer, elas possam
redescobrir possibilidades de viver sua propria
vida com a maxima qualidade possivel.

* Esta aumenta na medida em que a sociedade
considera o contexto familiar e social e
consegue reconhecer as potencialidades e o
valor das pessoas idosas.



* Em consonancia com as Diretrizes da Politica Nacional
da Saude do Idoso, o municipio planejou e implantou
o Programa de Saude do idoso, denominado Capital
ldoso em 12 de outubro de 2006.

* Capital Idoso surgiu com a finalidade primordial de
promover, manter, e recuperar a saude da pessoa
idosa. Assim como, reduzir as comorbidades e mortes
prematuras. Preservar a autonomia e independéncia
dessa populacao, resultando assim, em qualidade de
vida para o idoso e familia.



* Foi estruturado em linhas de acoes, pensado
sob varias perspectivas no que diz respeito a
Atencao a Saude do Idoso, objetivando
implantar acdes voltadas a oferta de servicos,
qualificacao dos profissionais e instrumentos
de acompanhamento da assisténcia a pessoa
idosa, garantindo maior acessibilidade e a
integralidade do cuidado.



LINHAS DE ACOES

* Gerontocultura

* Nesta linha de acao busca-se trabalhar a promocao
da saude e prevencao de agravos ao idoso por meio
de atividades educativas, atividade fisica, imunizacao
e acompanhamento sistematizado do estado de
saude da pessoa idosa com o recurso da caderneta
de saude e prontuario eletronico.

* Uma das acoes nesta linha de cuidado é o Programa
Floripa Ativaque visa a promocao da saude e
prevencao de doencas cronico-degenerativas por
meio da pratica de exercicio fisico supervisionado.



Acoes de Promocao e
Prevenc¢ao a Saude

Caderneta de Saude do Idoso
Prontuario eletronico do Idoso
Programa de Atividade Fisica — Floripa Ativa

Acdes de Vigilancia e Prevencao a violéncia contra o
idoso — interface com Nucleo de Atencao e
Prevencao contra a Violéncia (NUPREVI) e Servico de
Protecao Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, Idosas e suas Familias (SEPREDI).



Assistencia Clinica

* A assisténcia clinica a pessoa idosa inicia-se
pelas Equipes de Estratégia Saude da Familia —
ESF e conta com o apoio matricial da Geriatria
e de outros profissionais do Nucleo de Apoio
as Equipes de Saude da Familia — NASF.



~J

Acoes:

v Processos e acompanhamento de usuarios
em Oxigenioterapia Domiciliar.

v Manual do Cuidador



* O Floripa Ativa, criado em 2006, & um
programa supervisionado de exercicio fisico
para a pessoa idosa em parceria com
Universidades Federal e Estadual de Santa
Catarina (UFSC e UDESC), fortalecendo as
acoes intersetoriais relacionadas a Estratégia
Global da Rede de Protecao Social ao Cidadao
ldoso.



OBJETIVOS DO PROGRAMA

» Estimular a pratica de exercicio fisico na populacdo idosa de
Florianopolis;

» Contribuir para a melhoria e manutencdo da capacidade
funcional do idoso;

» Diminuir a morbimortalidade decorrente de Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis (DANT’s) no Municipio de
Florianopolis, contribuindo para reducao de custos
relacionados a essas doencas;

» Fomentar a pesquisa cientifica na rede publica de APS
relacionada a pratica de exercicios fisicos;

» Avaliar as mudancas de comportamento quanto a adesdo ao
estilo de vida saudavel.

» Oferecer ao idoso, através da atividade fisica, um lugar de
encontro e socializacao apoiado num programa orientado na
propria comunidade



CRITERIOS DE INCLUSAO

Possuir idade igual ou superior a 60 anos;
Possuir cadastro de usuario do SUS;

Residir obrigatoriamente no municipio de
Florian6polis e preferencialmente na area de
abrangéncia do Distrito Sanitario do usuario;

Possuir independéncia funcional e
estabilidade clinica;

Apresentar atestado médico atualizado (30
dias).




EQUIPE RESPONSAVEL

* As atividades do Floripa Ativa sao
desenvolvidas pelos profissionais de educacao
fisica com suporte da equipe da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF).



ATIVIDADES

* As praticas acontecem 2 vezes por semana, com
duracao de 1 hora.

* S3o trabalhados exercicios aerobios, resisténcia
muscular  localizada, flexibilidade, equilibrio,
coordenacao motora fina e ampla, esquema corporal
e organizacao espaco-temporal.

* Além destas atividades os idosos participam de
praticas educativas em saude realizadas através de
palestras e reunides com profissionais da ESF.



"Atividade fisica, como um meio de modificar os habitos de vida dos idosos, retardando o
aparecimento de doengas cronicas e mantendo-os por mais tempo funcienalmente capa-

zes para realizar as atividades da vida didna.”

{IV DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAD ARTERIAL, 2004)







Oxigenioterapia

* £ disponibilizado a todos os pacientes
advindos tanto do Sistema publico de saude
como do privado, portadores de distintas
doencas cronico-degenerativas que evoluem
gradualmente para a insuficiéncia respiratoria
e que necessitem de 02 comum, BIPAP e
CPAP.



Procedimentos para inclusao de um novo processo no Servico
de Oxigenoterapia Domiciliar (SOD):

A solicitacao de oxigenoterapia domiciliar pode vir de qualquer servico de
assisténcia meédica, independente de nivel de atencdo (primaria,
secundaria ou terciaria), seja publico ou privado.

O solicitante ou familiar deve comparecer ao Centro de Saude (CS) de sua
localidade com a seguinte documentacao:

Ficha de Solicitacdo Meédica original (médico preenche a partir do
resultado da gasometria arterial).

Copia do CPF;

Copia do RG;

Copia do Comprovante de Residéncia (preferencialmente conta de luz);
Copia do Cartéo de Agendamento e Cartdo Nacional do SUS;

Exame de Gasometria Arterial (valido por 3 meses);



e Uma vez correta e completa a documentacao, Centro
de Saude encaminha via malote ao setor responsavel
(SMS / Programa Capital Idoso).

e O Capital ldoso recebe a documentacao, anexa a
copia do Termo de Responsabilidade assinado pelo
Secretario Municipal da Saude e encaminha para a
182 Regional de Saude. De la € encaminhado para o
setor de Servicos Especiais, onde € avaliado pelo
pneumologista responsavel, que defere ou indefere
0S processos e também determina os prazos de
renovacao dos processos (de 30 a 365 dias).




* BIPAP ou CPAP: mesma documentacao,
substituindo o exame de G.A. pela copia do
exame completo de Polissonografia (para
casos de apnéia do sono). Os casos que nao
forem de apnéia do sono, deverao vir com
justificativa do médico solicitante.



Relatorios Mensais:

* Os C.S. devem enviar mensalmente os relatorios de
visita domiciliar ao Distrito Sanitario correspondente
para, apos a compilacao de todos os relatorios,
serem enviados ao Capital Idoso até o dia 20 de cada
ES

* Cada Distrito Sanitario é responsavel pelo controle
mensal dos relatorios dos seus respectivos C.S.

* De posse de todos os relatorios o Capital lIdoso

encaminha os mesmos a 182 Regional de Saude
(SES).






APRESENTACAO

0 cuidado humano ou “cuidar de si* representa a esséncia do
viver humano; assim, exercer o autocuidado é uma condigao
humana. Na medida em que nao podemos realizar nosso proprio
cuidado, necessitamos da ajuda ou apoio de alguém capaz de
desenvolver tais agdes, para suprir nossas necessidades.

0 envelhecimento traz novos desafios, dos quais a qualidade de
vida e bem-estar do idoso depende, em muitas circunstincias, do
apoio de outros. O processo de "cuidar do outro” é uma experiéncia
continua de aprendizagem onde o cuidador e o idoso estardo
descobrindo potencialidades matuas.

0 cuidador & um ser especial com qualidades pessoais de forte
traco de amor, solidariedade e doagdo. Seus prestimos tem sempre
um cunho de ajuda e apoio humano, com relagoes afetivas e
comprometidas.

Pensando no cuidado do |doso & na sadde de seu Cuidador, este
Manual foi elaborado a fim de atender as necessidades de ambos,
contemplando dicas de saude, cuidados e informagGes importantes.
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Finalidade do Matriciamento

* Otimizar o cuidado prestado aos idosos pela
Rede de APS facilitando a comunicacao e
integracao entre equipes de saude e
especialista, apontando a visao geronto-
geriatrica das condicdoes e enfermidades mais
prevalentes na terceira idade.



Matriciamento de Geriatria

> Nos encontros com o matriciador serao discutidos casos
selecionados pela equipe, com a proposta de elaboracao de
projetos terapéuticos e de acordar linhas de intervencao.

> A visita domiciliar - importante recurso para a pratica de
Promocao, prevencao e assisténcia a saude.

> Em situacdes que exijam intervencao especifica do apoiador
geriatra, os idosos serao encaminhados para atendimento
ambulatorial nas Policlinicas mas sem perda da légica do
matriciamento.

> Além dos encontros previamente agendados, pode-se
acionar o apoio matricial por telefone ou email, buscando a
tomada de decisdes compartilhada.



Caderneta
de Saude
do Idoso

EITURA
FLORIANOPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

-




Jdentificacao e estilo de
vida

Mome:

Como eu sou mais conhecido:

M.? cartdo SUS:

M.? prontuario:

Area___ Micro-area:

Identidade:

Sexo:( )M ( )F Data de Nascimento: [

Endereco:

N Complemento:

Bairro: Florianépolis - SC
Telefone : Celular:

Estado Civil: casado/unido ([ );vidvo ([ );
divorciado/separado (  ); solteiro [ )

Escolaridade: analfabeto ( ), 4a8anos( );
atédanos| );8anosoumais( ).

Sou aposentado: ( )sim  ndo( )

Minha ocupac 3o antes de aposentar:

Cademeta de saude do




{a ser preenchido pelo medica)

Liste o= problemas de maior relevancia:
1)
2)

3
4)
5
6)
f)
8)
9)
10)
1)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)

Cademeta de salde do idoso







Ha direitos especiais para cada fase da vida. Para quem ja
completou 60 (sessenta) anos existem direitos assegurados
através do Estatuto do ldoso. Para comprovar a idade basta
sair de casa com um documento que contenha sua foto, como
Carteira de |dentidade, Carteira de Habilitagdo ou Carteira de
Trabalho.

Lei n.?8.842 de 04/01/1994 Politica Nacional do ldoso;
Lei n.® 11.436 de 07/06/2000 Politica Estadual do ldoso;
Lein.® 10.741 de 01/10/2003 Estatuto do Idoso.

Ser atendido na Unidade de Sadde mais proxima de sua
casa, recebendo orientaco em relagdo as medidas de
prevencdo, tratamento e controle das doengas.

Ter garantia de acesso as consulias e exames necessaros,
de acordo com seu problema de saldde.

Receber gratuitamente os medicamentos padronizados na
rede municipal de sadde, conforme indicacio médica.




Capriche na escovacdo dos dentes, que deve ser feita
sempre apos ingestio de qualquer alimento.

N30 esqueca dalimpeza da lingua e da gengiva.

Escove bem suas proteses e retire-as para dormir.

Coma menos agucar e sal.

Beba muita agua.

Tente parar de fumar. Se ndo consequir, procure tratamento.

Evite exagerar nas bebidas alcodlicas.

Prefira sempre as frutas e verduras ao invés de bolos e doces.

Lave sempre as m3os antes de comer.

Proteja-se contra os raios solares usando chapéu, protetor
solar e labial.

Realize o auto-exame e verifique se ha algo de diferente
em sua boca, como lesdes que ndo cicatnzam rapidamente,
carogos, manchas escuras, inchacos ou aftas.

Consulte o dentista regularments.

Mastigue bem os alimentos.




Cada grupo alimentar tem um nimero de porgdes que devem ser
ingeridas diaramente. De acordo com as cores do prato, 0s grupos
distinguem-se en: .

Y )

W Grupo 1 — p3es, cereais (como o arroz), massas, batata,
mandioca. Consumirde & a 9 porgdes;

— hortaligas, como cenoura, espinafre, tomate.
Consumir de 4 a b porgdes;

—frutas. Consumir de 3 a 5 porgdes;

o 4 — leguminesas (feljjdo, soja, lentilha). Consumir 1
porcdo;

— leite, queijo e iogurte. Consumir 3 porgoes;

W Grup carmne, peixe, ave e ovos. Consumir 1 a 2 porgdes;

— dleos e gorduras(manteiga). Consumir 1 a 2
porgdes.

B Grupo 8 — agicar e doces. Consumir 1 a 2 porges.

Fonte: Kazapi e Costa, 2000.

Cademeta de sal)




Trinta minutos de afivi-
dade fisica moderadana
maioria dos dias da
semana proporciona
mais dispo-sicdo, bem
estar, autonomia e a
oportunidade de fazer
amizades. Proporciona
também menor risco de
doengas do coracao,
osteoporose, diabetes,
depressio, certos tipos de cincer
e obesidade.

Entdo o que vocé esta
esperando? Consulte seu médico e
comece a se exercitar regularmente.

S50 muitas as atividades para vocé
escolher: caminhada, hidroginastica,
natacdo, danga, ioga, alongamento,
pilates, musculacdo, ginastica,
cormda ou outros esportes.

O importante & escolher a atividade que vocé mais gosta e
que sua pratica seja prazerosa.




Wocé sabia que as quedas podem causar incapacidades?
As quedas podem causar fraturas e imobilzagdes prolongadas.
Vocé pode perder muito em qualidade de vida.

Por isso siga algumas dicas:

use sapatos fechados com
solado de borracha

©

O

a2

evite andar em areas com
piso Umido

Cademeta de saude do

as escadas e coredores
devem ter commao dos dois
lados

coloque tapete
antiderrapante no banheiro

evite encerar a casa




A sexualidade e a sensualidade
continuam fazendo parte de nossas
vidas em todas as idades.

Algumas pessoas deixam de
procurar Seus parceiros para um
relacionamento mais intimo por
preconceito ou por achar que
ndo tém mais idade para isso.

Aidade leva a uma diminuicdo

na freqiéncia das atividades

sexuais, mas ndo significa que

seja o fim do desejo ou da

capacidade sexual.

Um abrago e um beijo podem significar mais do que o ato
sexual.

Algumas condiges atrapalham a vida sexual, como diabe-

tes, colesterol alto, fumo, alcool em excesso, menopausa, uso
de alguns medicamentos e uso de outras drogas.

Se vocé comecar a sentir dificuldades de ordem sexual pro-
cure um profissional de salde para conversar ou trocar idéias.

Mo esqueca que a idade ndo lhe dard protecdo contra as
doengas sexualmente transmissiveis, como gonormraia, sifilis,
AIDS e tantas outras. Use camisinhal




Os medicamentos devem ser tomados
somente quando receitados por
médico ou dentista.

MNunca tome remédios por conta
prépria, nem siga palpites de
amigos ou vizinhos.

Quando um remedio for receitado
preste atencie na dose, horano e
tempo de tratamento. N3o pare por

conta propria se for de uso continuo.

Caso um remédio provoque alguma
reac3o ou mal estar, procure logo um servigo de sadde para
orenta

Cuidado com as propagandas sobre remédios milagrosos
para emagrecer, melhorar 2 memcdna, rejuvenescer. Elas
geralmente sdo enganosas.

Os remédios para impoténcia ou os que mealhoram a atividade
sexual podem fazer mal 4 salde, principalmente se voce fiver
problema de coragdo. Consulte sempre o médico.

Os medicamentos genéricos t8m a mesma qualidade e efeito
que os medicamentos conhecidos, com a vantagem de
custarem menos. Procure na embalagem a frase
“Medicamento genenco™ — Lel 9787/99.

Muitos medicamentos se encontram disponiveis nas
Unidades de Sadde. Consulte antes de comprar.




: Todas as pessoas Uma dose por
(contragnpe, causada ¢omG0anosou  ano.
pelo virus Influenza.) mais.
M3o protege contra
resfriado e outras vi-
roses.

ldosos que vivem  Dose dnica,
(contrapneumonia em instituicées  comum reforco
causada pela bacténa fechadas (asilos, aposb5anos.

Pneumococo). hospitais). Idosos
acamados.

Todas as pessoas No inicio sdo 3
(Protege nio vacinadas ou  doses.
contra difteria e com menos de 3
tétano) doses ou ainda
com Ultima dose ha
mais de 10 anos.

1 dose de reforco
acada 10 anos.




Cademneta de salde do idoso
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rréncia de quedas




{anote brevernente a consulta e conduta)




{prenchimento pelo especialista)




Observacées da Enfermagem

Maoram comigo pessoas.

Fico sozinho a maior pate dodia? ( Jsim ( )ndo

Eu necessito de cuidados para o dia-a-dia? ( )sim ndo( )
Pessoa que podena cuidar de mim caso eu precisasse:
Mome:

Grau de vinculo:

Esta pessoa mora proximo de mim: { )sim ( )ndo
Endereco:

M Complemento:

Baimo: — Cidade: Floriandpolis - SC
Telefone:—  Celular:

CQuem s3o as pessoas de sua relac3o ou de convivéncia e qual

aidade delas:

Come vocé vé a sua qualidade de vida?

( )Boa ( )Regular ( YMa

Vocé consegue controlar seu stress [ nervosismo no dia-a-dia?
( )Sim ( )Mo Por que?

Cademeta de salk




Vocé costuma ter relacionamentos amistosos com as pessoas,

incluido sua familia?

{ )Sim ()Mo ( )Porque?

Vocé cuida no seu dia-a-dia de sua alimentacdo 7

( )Sim ( )Nao Por que?

Vocé costuma seguir as orientagbes de cuidado e

recomentdacdes que escuta dos profissionais de salde?
{ )3im { )Nao Por que?
Vocé segue alguma religizo?

() Sim ( )NZo Qual?

CQuanto essa pratica religiosa lhe faz bem a saide?

{ YMuito  { )Pouco

Cademeta de salde do




Controle de glicemia
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Contraole de peso




Observacioes da adontoelogia

M-EIEEEEIIIIIIII

Legenda: H- higido
O —restaurado
C — canado
El—extragdo indicada
A — ausente
E - extraido

Cademsta de salde




Observacées da equifie
mullidiscifldinar

{anote brevemente infonmagdes e condutas importantes)




* E nesse contexto que a avaliacdo funcional
torna-se essencial para o estabelecimento de
um diagnostico, um prognostico e um
julgamento clinico adequados, que servirao de
base para as decisdes sobre tratamentos e
cuidados necessarios as pessoas idosas.

* A independéncia e a autonomia, pelo maior
tempo possivel, sao metas a serem alcancadas






* Existem varias escalas de avaliacao, devendo
sempre dar preferéncia as com validacao.

* As escalas nao sao instrumentos diagnosticos
sao apenas instrumentos de auxilio ou de
screening (rastreamento).



*E a habilidade do idoso de executar
atividades que permitam cuidar de si proprio
e viver independente em seu meio.



Atividades Basicas de Vida Diaria — AVDs

* Conjunto de tarefas que a pessoa precisa realizar
para cuidar de si proprio (auto-cuidado).

* Escalas que avaliam AVDs :
—indice de Katz



ESCALA DE ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA
D)-deKatz

cher a lapks para que as anotagies possam s&r subsInidas 3 cada nova avalagdo.)

I S o T

Mo recebe ajuda ou somente
recebe ajuda para uma parte do
corpo

Fega as roupas e se veste sem
gualguer ajuda, exceto para
amarrar os sapatos

2. Westir-se

“ai ao banheiro, usa o banheiro,
veste-se e retoma sem qualquer
ajuda (pode usar andador ou
bengala)

3. Higiene
pessoal

Consegue deitar na cama, sentar
na cadeira e levantar sem ajuda
(pode usar andador ou bengala)

4. Transferéncia

5. Continéncia Controla completamente urina e
fezes

) Come sem ajudalexceto para
6. Alimentacac |cortar came ou pa

O escore totsl & o somatdrio de respostas “sim”. Total de § pontos significa
independéncia para AW pontos, dependéncia parcial; 2 pontos,
dependéncia importante. Modificado de Katz S, Downs TD, Cash HR ef al.
Geronfologizt, 1970; 10:20-30.




Atividades Instrumentais de Vida Diaria — AIVDs

* E a habilidade do idoso para administrar o
ambiente onde vive, tornando sua vida
independente.

* Escalas que avaliam AIVDs :
—Lawton



ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA
(AIVD) - de Lawton

(Preancher a lapis para Que as anotagfes possam ser substiuidas 3 cada nova avalagdol)

sem ajuda
1. © (a) Sr. {(a) consegue usar 0 | com ajuda parcial

ole 7 2
telefone? n&o consegue

2. O (a) Sr. (a) consegue ir 3 locais | semajuda
distantes, usando algum transporte, | com ajuda parcial
sem necessidade de plangjamentos | nio consague
especiais?

sem ajuda
3. O (a) Sr. (a) consegue fazer| com ajuda parcial
compras?

sem ajuda
com ajuda parcial
NE0 consegue

4 O (a) Sr. (a) consegue preparar suas
proprias refeigbes?

f. 0 (a) Sr. (a) consegue arrumar a sem ajuda
casa?

com ajuda parcial




ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA
(AIVD) - de Lawton

[Preencher a & ara que 35 anotaches possam ser substituldas a cada nova avallacdo.)

6. O (a) Sr. (a) consegue fazer os | semajuda
trabalhos manuais domésficos, como | com ajuda parcial
pequUenes repars? n30 consegue

sem ajuda
com ajuda parcial
M0 consegue

7.0 (a) 5r.(a) consegue lavar & passar
sua roupa?

. . semajuda
8. O (a) 5r. (a) consegue tomar seus
remédios na dose certa e horario| _
cormeio? M&0 consegue

com ajuda parcial

_ o o . =em ajuda
9.0 (a) 5r.(a) consegue cuidar de suas ql da parcial
finan EEST L0 ajuda parcia

N&0 CONSEgUE

Para cada questio, a primeira resposta significa independéncia: a
segunda, capacidade com ajuda; e a terceira dependéncia. A pontuagSo
maxima & de 27 pontos, e 0 escore tem um significado apenas para o
pacientz individual, senindo como base para comparacdo evolutiva. As
questdes 4 a 7 podem ter variagdes conforme o , podendo ser
adaptadas para atividades como subir escadas ou cuidar do jardim.




Estado e Risco Nutricional

A antropometria € muito util para o diagnostico
nutricional dos idosos. E um método simples, rapido,
de baixo custo e com boa predicao para doencas
futuras, mortalidade e incapacidade funcional,
podendo ser usada como triagem inicial, tanto para
diagnostico quanto para o monitoramento de
doencas.



Usa-se como critério prioritdrio a classificacdo do indice de
Massa Corporal (IMC), recomendado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), considerando os pontos de corte
diferentes daqueles utilizados para adultos.

IMC = peso ( kg) / altura: (m)

IMC Diagnostico Nutricional
<22 Baixo peso
>22e<27 Adequado ou eutroéfico

> 27 Sobrepeso






Prefeitura de Flornanopolis
Secretaria Municipal de Saide
Dirstoria de Atencio Primaria a Saude

Protocolo de Atencdo

& Saltde do Idoso
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O perfil de morbiletalidade da populacao idosa de Florianopolis se caracteriza
pelo predominio das doencas e agravos nao transmissiveis (DANTS), apresentando
como principais grupos diagndsticos na morbidade hospitalar: as doencas do aparelho

circulatorio, as neoplasias e as doencas do aparelho respiratdrio.

0 envelhecimento populacional acelerado, marcado pela reducao progressiva

de cuidadores disponiveis para idosos com limitacoes funcionais, somado a crescente

incidéncia e prevaléncia das DANTS j4 esta resultando em grave impacto social e eco-

nomico ao pais.



A partir da década de qo varios instrumentos legais foram requlamentados, a fim
de garantir uma velhice ativa, saudavel e protegida a todo cidadao, destacando-se a
Politica Nacional do Idoso de 1994, a Politica Municipal do ldosoem 1998, o Estatuto do

doso em 2007 e a Politica Nacional de Salde para a Pessoa Idosa de 2006.

E, portanto, dever do Estado promover e executar acdes inteqradas, articulando

05 varios setores relacionados, que visem legitimar o envelhecimento digno defendido

pela legislacdo vigente.




3-2 0 Acolhimento na Comunidade:
Busca Ativa e Estratificacdo Inicial de Risco.

O Agente Comunitario de Salde (ACS) desempenha um papel muito importante
como elo entre a comunidade e o seu Centro de Saude (CS). Atualmente, em Floriandpolis,
o ACS precisa fazer pelo menos uma visita mensal acs marcadores: hipertensos, diabéticos,
portadores de tuberculose, de hanseniase, gestantes e criancas menores que & anos.

MNosso rnur'lir'_'l'[_'.'-ir;‘.~ ElegEu também o idoso como um marcador. Desta forma, deve

ja recebem visitas pF‘FIF"dIraS eIm razao de suas p.:nl:rﬂlr'-gl.:ns e necessidades, ja estando

plenamente inseridos na dindmica do cuidado prestado pela ESF.




s para Classificacdo Risco Funcional:

O Indice Cognitivo-Funcional (ICF) de Xavier et al (2010) é um
instrumento Uutil na estratificacdo do risco de morbimortalidade entre
idosos, orientando

Este instrumento foi concebido para integrar os conceitos de cognicao e
capacidade funcional, é de facil execucao e capaz de hierarquizar a
assisténcia a saude a partir do risco de morte de cada grupo identificado.

O ICF é simples, e, mediante capacitacao, podera ser utilizado por
profissionais de saude com a formacao do ensino fundamental ou médio,
assim como por tele-atendimento.



Modelo do indice Cognitivo-Funcional (Xavier et al, 2010)

Indice Cognitive-Funcional (|CF) - Instrumento para tdagem de risco entre pessoas idosas.
Entrevistador: Data: [ |

Mome do entrevistado: Matrcula:

Sexo: M )F() Id ade:

Enderego:

Telefone:

Email: Escolarid ade (em nimero de anos de estudo):

Antes de iniciar a entrevista retirar calendarios, relogios e outras referéncias temporais do

campo de visio do entrevistado.

O ambients deverd ser calmeo, sem barulho e bem luminade (o ertrevistador ndo deve ficar
contra aluz e deve ficar na mesma altura do entrevistado). A voz do entrevistador deverd serclara g,
de preferénda, as mulheres entrevistadoras deverdo utilizar um tom de voz mais grave. A pessoa idosa
devera estarbern acomodada e de preferénda sozinha (ndo se deve debar outra pessoa idosa que ain-
daserdentrevistada presente na horade se aplicaro indice, pois elair se preparar para as perguntas).
5e o acompanhante/cuidador estiver presente, deverd ficar em completo siléncio e ser alertado ando

ajudaro entrevistado com palavras ou gestos ainda que seja solicitado pelo entrevistado.

Pode-se esperar ate 30 segundos para o entrevistado responder cada pergunta, pode-se

repetir a pengunta caso o entrevistado ndo a tenha owvido bem.

Primeira parte: orientagdo temporal, escreva a resposta ao lado da pergunta para poste-

rior pontuagio.




1. Em que ano nds estamos?
2. Em que estag 3o do ano nos estamos?
3. Em que més nds estamos?
&. Em que dia do més nos estamos?
5. Em que dia da semana nos estamos?
Um ponto para cada acerto: 4-5 pontos = A 2-3 pontos = B; 0-1 ponto= C

Cologue entre parénteses a letra relativa ao resultado obtido: | ]

Segunda parte: Atividades Instrumentalizad as daVida Diaria (AIVD)

Conseque fazer compras? * Sim{ JN3o( )

Consegue tomar seus remedios na dose ~
Sim{ JMao( )

certa e horario correto? **

Um ponto para cada resposta positiva: 2 pontos = Aj1 ponto= B o= C

Cologue entre parénteses a letra relativaao resultado obtido: ( )

* Fazer compras compreende no minimo levar o dinheiro, comprar as mercadorias

coretamente e fazer o troco.




** Se g entrevistado langa mao de uma lista de medicagdes para consulta ov agenda

feita por ele proprio e as utiliza sem ajuda, isto é considerado "sem ajuda®. 5e o

idoso(a) ndo utiliza medicagdes, provavelmente nao ha patologias graves e isto é
sinal de baixo comprometimento, entdo se considera como "sem ajuda”, se o idoso
nao fazuso de medicagdes por problemas de acesso, isolamento ou falta de recursos
financeiros, o ICF ndo se aplica; utilizar os critérios de fragilidade e encaminhar para
acompanhamento.

0 indice Cognitivo Funcional & construido da sequinte forma: Rena as letras encontradas na

primeira e sequnda parte e localize o risco de mortalidade.

I T I
e [0
BB, BC, (B, CC Alto Risco m




3.3.4 Critérios de Fragilidade:

Segundo a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa e a Organizacgo Mundial
de Saude (OMS), idoso fragil é todo aquele:
¥ Residente em Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos - ILPI;
¥ Acamado;
¥ Hospitalizado nos Oltimos 30 dias, por qualguer razao;
¥ Portador de doencas sabidamente causadoras de incapacidade funcional -
AVC, sindromes demenciais ou outras doencas neurodegenerativas, etilismo,
cancer, amputacoes de membros, entre outros;
¥ Com pelo menos uma incapacidade funcional basicg;
¥ Vivendo em situacao de violéncia domestica;
¥ Com Boanos ou mais de idade;
Em situacdo de isolamento social;
Com baixo nivel sdcio-econdmico;
Dependente de um cuidador idoso.

Estudos sugerem que a fragilidade tem origem em multiplos fatores, muitos delesde
origem social, psiquica e ambiental, além dos conhecidos fatores biologicos, estes, ineren-

tes o envelhedmento em si, associados ou ndo as patologias comuns desta faixa etania.




Escalas de Atividades daVida Diaria (AVDs):

* A avaliacao funcional através das AVDs reflete
a capacidade do idoso de lidar com seus
potenciais e limitac®es. E determinante de sua

mortalidade, independente dos diagnosticos
de suas patologias.



ESCALA DE ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA
(ABVD)-de Katz

Mo recebe ajuda ou somente
recebe ajuda para uma parte do
corpo

FPega as roupas e se veste sem
gualguer ajuda, exceto para
amarrar os sapatos

2. Westir-se

“ai ao banheiro, usa o banheiro,
veste-se e retoma sem qualquer
ajuda (pode usar andador ou
bengala)

3. Higiene
pessoal

Consegue deitar na cama, sentar
na cadeira e levantar sem ajuda
(pode usar andador ou bengala)

4. Transferéncia

5. Continéncia Controla completamente urina e
fezes

) . Come sem ajudalexceto para
f. Alimentacac |cortar came ou passar manteiga no
pao)

O escore totsl & o somatdrio de respostas “sim”. Total de § ponios significa
independéncia para AVD; 4 pontos, dependéncia parcial; 2 ponftos,
dependéncia importante. Modificado de Katz S, Downs TD, Cash HR et al.
Geronfologizt, 1970; 10:20-30.




ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA
(AIVD) - de Lawton

(Preancher a lapis para Que as anotagfes possam ser substiuidas 3 cada nova avalagdol)

sem ajuda
1. © (a) Sr. {(a) consegue usar 0 | com ajuda parcial

ole 7 2
telefone? n&o consegue

2. O (a) Sr. (a) consegue ir 3 locais | semajuda
distantes, usando algum transporte, | com ajuda parcial
sem necessidade de plangjamentos | nio consague
especiais?

sem ajuda
3. O (a) Sr. (a) consegue fazer| com ajuda parcial
compras?

sem ajuda
com ajuda parcial
NE0 consegue

4 O (a) Sr. (a) consegue preparar suas
proprias refeigbes?

f. 0 (a) Sr. (a) consegue arrumar a sem ajuda
casa?

com ajuda parcial




ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA
(AIVD) - de Lawton

[Preencher a & ara que 35 anotaches possam ser substituldas a cada nova avallacdo.)

6. O (a) Sr. (a) consegue fazer os | semajuda
trabalhos manuais domésficos, como | com ajuda parcial
pequUenes repars? n30 consegue

sem ajuda
com ajuda parcial
M0 consegue

7.0 (a) 5r.(a) consegue lavar & passar
sua roupa?

. . semajuda
8. O (a) 5r. (a) consegue tomar seus
remédios na dose certa e horario| _
cormeio? M&0 consegue

com ajuda parcial

_ o o . =em ajuda
9.0 (a) 5r.(a) consegue cuidar de suas ql da parcial
finan EEST L0 ajuda parcia

N&0 CONSEgUE

Para cada questio, a primeira resposta significa independéncia: a
segunda, capacidade com ajuda; e a terceira dependéncia. A pontuagSo
maxima & de 27 pontos, e 0 escore tem um significado apenas para o
pacientz individual, senindo como base para comparacdo evolutiva. As
questdes 4 a 7 podem ter variagdes conforme o , podendo ser
adaptadas para atividades como subir escadas ou cuidar do jardim.




3.3.3 Mapeamento da Rede de Suporte Social:

A relevancia do suporte social no contexto de vida da pessoa idosa se faz notar ao

longo de todas as politicas publicas voltadas a esta faixa etaria. Estudos evidendam que
o suporte socialinflui positivamente no estado de saude e autoestima, da sentido a exis-

téndia, estimula praticas de promogao de saUde e representa apoio para o autocuidado.

APolitica Nadional de Saude da Pessoa ldosa aponta paraa necessidade de preservacao
do individuo idoso em sua comunidade. Assim, a presenca de uma rede de suporte social €
fundamental, sobretudo, se houver incapacidades para executar as atividades da vida diaria.

Em relaco aosidosos, a rede de suporte social - formal ou informal - representa
a possibilidade do mesmo permanecer inserido em sua comunidade, maximizando sua

autonomia, independéncia e qualidade de vida.




Para relacionamentos mais proximos (contatos com intervalos de até uma sema-
na) assinale no circulo interno, proximidade intermediaria (contatos com intervalos de
até 30 dias) assinale no circulo do meio e para as relacdes mais distantes (intervalos
acima de 3o dias), assinale no circulo extemo.

- Mapa Minimo de Relagdes: -
Adaptado de Sluzki, 1997 e Domingues, 2000

Amigo/
Vizinha

/ / Relacdes de

Trabalha

E-isl'ﬂma I’.‘|E Salde




Representacdo Grafica do Método de Classificacao de Risco Funcional para a
Populacdo ldosa de Florianopolis

b

=

) ICF
Indice Cognitivo Funcional

.

]
MR
Medio Risco

[ REDE DE SUPORTE SOCIAL ]

;

[ CRITERIOS DE FRAGILIDADE J

A
[ Fragil

M3o Fragi




Para idoso com ICF baixo risco, independente, rede de
suporte social suficiente, nao fragil:

* Consulta minimamente anual com Meédico de Familia e
Comunidade (MFC) ;

* Consulta minimamente anual com enfermeiro;
* Consulta odontologica minimamente semestral;
* Matriciamento se necessario;

* Estimulo a manutencao do auto-cuidado e preservacao da
capacidade funcional (NASF);

* Estimulo a adesao a pratica de atividades de prevencao e
promocao em saude (NASF);

* Estimulo a adocao de habitos de vida saudaveis (NASF).



Para ICF de médio ou alto risco, qualquer grau de dependéncia,
rede de suporte social suficiente ou insuficiente, e/ou com = 01
critério de fragilidade pela PNSPI/OMS

* Consulta a cada 06 meses com MFC - no CS ou visita domiciliar;

* Consulta com enfermeira a cada 06 meses, intercalando com as
consultas médicas;

* Avaliacao interdisciplinar conforme a necessidade do idoso
(incluindo o matriciamento NASF e geriatra);

* Consulta odontolégica minimamente semestral;

* Estimulo a manutencao do auto-cuidado e preservacao da
capacidade funcional (NASF);

* Estimulo a adesao a pratica de atividades de prevencao e
promocao em saude (NASF);

Estimulo a adocao de habitos de vida saudaveis (NASF).



O resultado esperado é
estabelecer uma intervencao
com foco em melhorar

a qualidade de vida e manutencao
da autonomia

do individuo.



Mini Exame do Estado Mental. (Folstein MF, 15853"'

| sDadaSemana | 2
__ SHoraAproximada | 2
. 6leca | .
. 7Bam
. 8cdade | 0.
. gktado | .
. wAda | .

Il - REGISTRO DE MEMORIA
11. 3 Palavras ndo relacionadas (técnico nomeiae o

paciente repete: Flor, Péra, Gato )

13, 100, 93, 86, 79
.
IV —EVOCACAD DE MEMORIA
I T
W —LINGUAGEM
15, Momear 2 objetos (apontar o lapis e o relogio) _
e
17. Comando verbal (pegar o papel coma

direita,dobrara folha ao meio, colocar na mesa) —
o
.

s -

TOTAL DE PONTOS
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ENVELHECIMENTO E SAUDE
DA PESSOA IDOSA

s

ENVELHECIMENTO E SAUDE

DA PESSOA IDOSA

www.saude.gov.br/dab

Cadernos de Atencao Basica N° |9 - Envelhecimento e salide da pessoa idosa
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—
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)
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| »
SUS E.  Ministério = 2 65 I
CEREUG UM PAIS DE TODOS
GOVERNO FEDERAL
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O envelhecer pode ser uma linda
experiéncia, para a qual nos
preparamos durante toda a vida!



OBRIGADA!
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