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O QUE  É  SAÚDE ?

“ Saúde é o estado de pleno bem 
estar físico, psíquico e social e não a 

ausência de doença. ” 
OMS, 1947



Promoção da Saúde

“ Ações  que  se  manifestam  por 
alterações no estilo de vida e que 

resultam em  uma  redução  do risco  de  
adoecer  e/ou  morrer. ”

OPAS, 1992



Prevenção

A prevenção de doenças abrange a 
prevenção e o tratamento de 
enfermidades especialmente 

comuns aos indivíduos à medida 
que envelhecem.



A prevenção pode ser:

• Primária - abstenção do uso do tabaco;
• Secundária - triagem para detecção precoce de

doenças crônicas;
• Terciária - tratamento clínico adequado.

Todas as formas contribuem para reduzir o risco de 
incapacidades.



Idoso

• É todo indivíduo com mais de 60 anos, conforme

preconizado pela OMS em países em

desenvolvimento.



Introdução 

• A população idosa brasileira tem se ampliado
rapidamente.

• Em termos proporcionais, a faixa etária a partir de
60 anos de idade é a que mais cresce.

• No período de 1950 a 2025, segundo as projeções
estatísticas da Organização Mundial de Saúde –
OMS, o grupo de idosos no Brasil deverá ter
aumentado em 15 vezes, enquanto a população
total em cinco.



Histórico
Fenômeno do envelhecimento populacional

TENDÊNCIA MUNDIAL

Mundo

1950 ⇒ 204 milhões de idosos 
2050 ⇒ 1 bilhão e 900 milhões





Idosos no Mundo





Brasil
CENSO 2000: 

15 milhões idosos

8,6% da população PROJEÇÕES:

Em 2020 ⇒ 32 milhões
15% da pop. total

BRASIL : 6ª maior pop. idosa do 
mundo, em números 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

(Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística/Fundação IBGE)



O relatório atual do IBGE divulga que a expectativa
de vida ao nascer do brasileiro aumentou e passou
para 75,2 anos.



Com grande vantagem sobre a segunda colocada,

Santa Catarina foi a unidade da Federação com a

maior expectativa de vida, de 78,4 anos.

Os homens catarinenses passaram a ter

expectativa de vida de 75,1 anos, e as mulheres, 81,8

anos.

O Distrito Federal, com 77,6 anos, e o Espírito

Santo, com 77,5, ficaram em segundo e terceiro lugar.



• Pop total  SC 6.248.436 milhões 
Idosos 656133 mil  14,2 % 

• Florianópolis 421.240 mil
Idosos 49793 mil

• Pop total Criciúma   192.308 mil 
Idosos 18136 mil ( 9,4% ) 



Esses grupos populacionais, tem
necessidades permanentes de atenção à
saúde e requerem investimentos consideráveis
em recursos físicos, medicamentos, pessoal
capacitado e procedimentos tecnológicos.

Estima-se que entre 75 a 80% da
população de 60 anos e mais têm pelo menos
uma condição crônica, o que resultaria, em
Santa Catarina, na demanda por assistência
anual de um contingente de aproximadamente
500.000 idosos.



Norteadores da Atenção à Saúde do Idoso

• A Política Nacional da Pessoa Idosa ( PNSPI ),
Portaria GM 2528, de 19 de outubro de 2006 , define
que a atenção à saúde dessa população terá como
porta de entrada a Atenção Básica / Saúde de
Família.

• A Atenção à Saúde da pessoa idosa na Atenção Básica
deve constituir num processo diagnóstico
multidimensional.



Maior desafio na atenção  à pessoa idosa 

• Contribuir para que, apesar das progressivas
limitações que possam ocorrer, elas possam
redescobrir possibilidades de viver sua própria vida
com a máxima qualidade possível.

• 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 consonância com as Diretrizes da Política
Nacional da Saúde do Idoso, o município planejou e
implantou o Programa de Saúde do idoso,
denominado Capital Idoso em 12 de outubro de 2006.

• Capital Idoso surgiu com a finalidade primordial de
promover, manter, e recuperar a saúde da pessoa
idosa. Assim como, reduzir as comorbidades e
mortes prematuras. Preservar a autonomia e
independência dessa população, resultando assim,
em qualidade de vida para o idoso e família.



• Foi estruturado em linhas de ações, pensado sob
várias perspectivas no que diz respeito à Atenção à
Saúde do Idoso, objetivando implantar ações
voltadas à oferta de serviços, qualificação dos
profissionais e instrumentos de acompanhamento da
assistência à pessoa idosa, garantindo maior
acessibilidade e a integralidade do cuidado.



Ações de Promoção e 
Prevenção à Saúde

• Caderneta de Saúde do Idoso
• Prontuário eletrônico do Idoso
• Programa de Atividade Física – Floripa Ativa
• Ações de Vigilância e Prevenção a violência

contra o idoso – interface com Núcleo de Atenção
e Prevenção contra à Violência (NUPREVI) e
Serviço de Proteção Social Especial para Pessoas
com Deficiência, Idosas e suas Famílias
(SEPREDI).



Assistência Clínica

• A assistência clínica à pessoa idosa inicia-se pelas
Equipes de Estratégia Saúde da Família – ESF e conta
com o apoio matricial da Geriatria e de outros
profissionais do Núcleo de Apoio às Equipes de
Saúde da Família – NASF.



Ações:

Processos e acompanhamento de usuários em
Oxigenioterapia Domiciliar.

 Manual do Cuidador



• O Floripa Ativa, criado em 2006, é um programa
supervisionado de exercício físico para a pessoa idosa
em parceria com Universidades Federal e Estadual de
Santa Catarina (UFSC e UDESC), fortalecendo as
ações intersetoriais relacionadas à Estratégia Global
da Rede de Proteção Social ao Cidadão Idoso.



OBJETIVOS DO PROGRAMA
 Estimular a prática de exercício físico na população idosa

de Florianópolis;
 Contribuir para a melhoria e manutenção da capacidade

funcional do idoso;
 Diminuir a morbimortalidade decorrente de Doenças e

Agravos Não Transmissíveis (DANT´s) no Município de
Florianópolis, contribuindo para redução de custos
relacionados a essas doenças;

 Fomentar a pesquisa científica na rede pública de APS
relacionada à prática de exercícios físicos;

 Avaliar as mudanças de comportamento quanto à adesão
ao estilo de vida saudável.

 Oferecer ao idoso, através da atividade física, um lugar de
encontro e socialização apoiado num programa orientado
na própria comunidade



ATIVIDADES
• As práticas acontecem 2 vezes por semana, com

duração de 1 hora.
• São trabalhados exercícios aeróbios, resistência

muscular localizada, flexibilidade, equilíbrio,
coordenação motora fina e ampla, esquema
corporal e organização espaço-temporal.

• Além destas atividades os idosos participam de
práticas educativas em saúde realizadas através
de palestras e reuniões com profissionais da ESF.













Finalidade do Matriciamento

• Otimizar o cuidado prestado aos idosos pela Rede de
APS facilitando a comunicação e integração entre
equipes de saúde e especialista, apontando a visão
geronto- geriátrica das condições e enfermidades
mais prevalentes na terceira idade.



 Nos encontros com o matriciador serão discutidos
casos selecionados pela equipe, com a proposta de
elaboração de projetos terapêuticos e de acordar
linhas de intervenção.

 A visita domiciliar é um importante recurso para a
prática de promoção, prevenção e assistência à
saúde.

 Em situações que exijam intervenção específica do
apoiador geriatra, os idosos serão encaminhados
para atendimento ambulatorial nas Policlínicas mas
sem perda da lógica do matriciamento.

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



















































Escalas de Avaliação Geriátrica

• Existem várias escalas de avaliação, devendo sempre
dar preferência às com validação.

• As escalas não são instrumentos diagnósticos são
apenas instrumentos de auxílio ou de screening
(rastreamento).



• É nesse contexto que a avaliação funcional torna-se
essencial para o estabelecimento de um diagnóstico,
um prognóstico e um julgamento clínico adequados,
que servirão de base para as decisões sobre
tratamentos e cuidados necessários às pessoas idosas.

• A independência e a autonomia, pelo maior tempo
possível, são metas a serem alcançadas.



Capacidade Funcional

• É a habilidade do idoso de executar
atividades que permitam cuidar de si
próprio e viver independente em seu meio.



Avaliação Geriátrica Ampla

.

• Atividades Básicas de Vida Diária – AVDs

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

• Escalas que avaliam AVDs :
–Índice de Katz





• Atividades Instrumentais de Vida Diária – AIVDs

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

• Escalas que avaliam AIVDs :
–Lawton







Estado e Risco Nutricional

A antropometria é muito útil para o
diagnóstico nutricional dos idosos. É um método
simples, rápido, de baixo custo e com boa
predição para doenças futuras, mortalidade e
incapacidade funcional, podendo ser usada como
triagem inicial, tanto para diagnóstico quanto
para o monitoramento de doenças.



Usa-se como critério prioritário a classificação do Índice de Massa
Corporal (IMC), recomendado pela Organização Mundial de Saúde
(OMS), considerando os pontos de corte diferentes daqueles utilizados
para adultos.

IMC = peso ( kg) / altura₂ (m )

IMC Diagnóstico Nutricional

≤ 22 Baixo peso
> 22 e < 27 Adequado ou eutrófico
≥ 27 Sobrepeso

















• Índice Cognitivo-Funcional

• O Índice Cognitivo-Funcional (ICF) de Xavier et al (2010) é um
instrumento útil na estratificação do risco de morbimortalidade entre
idosos, orientando a priorização de acesso.

• Este instrumento foi concebido para integrar os conceitos de
cognição e capacidade funcional, é de fácil execução e capaz de
hierarquizar a assistência à saúde a partir do risco de morte de cada
grupo identificado.

• O ICF é simples, e, mediante capacitação, poderá ser utilizado por
profissionais de saúde com a formação do ensino fundamental ou
médio, assim como por tele-atendimento.

















Para idoso com ICF baixo risco, independente, 
rede de suporte social suficiente, não frágil:

• Consulta minimamente anual com Médico de Família e
Comunidade (MFC) ;

• Consulta minimamente anual com enfermeiro;
• Consulta odontológica minimamente semestral;
• Matriciamento se necessário;
• Estímulo à manutenção do auto-cuidado e preservação da

capacidade funcional (NASF);
• Estímulo à adesão à prática de atividades de prevenção e

promoção em saúde (NASF);
• Estímulo à adoção de hábitos de vida saudáveis (NASF).



Para ICF de médio ou alto risco, qualquer grau de dependência, 
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;

• Avaliação interdisciplinar conforme a necessidade do idoso
(incluindo o matriciamento NASF e geriatra);

• Consulta odontológica minimamente semestral;
• Estímulo à manutenção do auto-cuidado e preservação da

capacidade funcional (NASF);
• Estímulo à adesão à prática de atividades de prevenção e

promoção em saúde (NASF);
• Estímulo à adoção de hábitos de vida saudáveis (NASF).



O resultado esperado é 

.

estabelecer uma intervenção 
com foco em melhorar 
a qualidade de vida e 

manutenção da autonomia
do indivíduo.







O envelhecer pode ser uma linda 
experiência, para a qual nos 

preparamos durante toda a vida!
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