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TRANSICAO DEMOGRAFICA

ALTA MORTALIDADE + ALTA FECUNDIDADE = POPULAGCAO JOVEM

MORTALIDADE ” EXPECTATIVA DE VIDA

Y Y

FECUNDIDADE > PROPORCAO DE IDOSOS

BAIXA MORTALIDADE + BAIXA FECUNDIDADE = POPULAGCAO ENVELHECIDA

WHO, 1984; Kalache, Ramos e Veras 1987
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Ramos, Veras e Kalache, 1987 RSP



Prevaléncia de hipertensao arterial em idosos — com e sem tratamento
Projeto EPIDOSO - Sao Paulo
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Prevaléncia de AVC pregresso em idosos
Projeto EPIDOSO - Sao Paulo

Ramos e col. 1998 RSP



MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSAS

Sao Paulo
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Ramos, Veras e Kalache, 1987 RSP



Doengas cronicas referidas por idosos
Projeto EPIDOSO - Sao Paulo

Ramos e col. 1998 RSP



Proporcao de sobreviventes (%)

CURVA DE SOBREVIDA: TENDENCIA SECULAR
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Prevaléncia de distimia em idosos
Projeto EPIDOSO - Sao Paulo

Ramos e col. 1998 RSP



Prevaléncia de deméncia, casos borderline e
cogni¢cao normal - Projeto EPIDOSO
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Montano e Ramos, 2004 - RSP



Hierarquizacao das incapacidades para
compras

49% realizar as Atividade de Vida Diaria (AVDs)
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Ramos e col. 1993 J C Gerontology



Prevaléncia de dependéncia nas AVDs em idosos
Projeto EPIDOSO - Sao Paulo
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VELHO PARADIGMA

Populacao de risco infantil
Doencas infecciosas
Fatores de risco socioeconomicos e ambientais
Medidas preventivas eficazes (vacinas)

Tratamentos simples, definitivos e baratos

PREVENCAO / CURA ou MORTE



NOVO PARADIGMA

Populacao de risco senescente
Doencas cronicas nao transmissiveis
Fatores de risco genéticos e comportamentais
Medidas preventivas pouco eficazes

Tratamentos complexos, cronicos e caros

Hospitalizacao e institucionalizacao

CONTROLE CRONICO OU INCAPACIDADE



Fatores de risco para declinio funcional em idosos
Idade
No. Hospitalizacoes (1 ano)
Quedas (1 ano)
Dependéncia nas AVDs e IAVDs
Funcao cognitiva

Humor deprimido

Fatores de protecao para declinio funcional em idosos
Viver so
Alta escolaridade

Alta renda

Hérbert e col. 1999 Am J Epidemiology



Fatores nao associados ao declinio funcional em idosos
No. de doencas
Gravidade das doencas
Diabetes
Doencas neurologicas
Hipertensao
Artrite

Doencas cardiovasculares

Fatores associados de forma nao independente
Bronquite e asma
Limitacao visual

Limitacao auditiva

Hérbert e col. 1999 Am J Epidemiology



AUTORIZA(,‘6ES DE INTERNA(}f)ES HOSPITALARES
FAIXA ETARIA — SUS 2002

%o

61,3% 61,9%

S B % das AIHs totais
% da populacao total

29,6%

a

20,0% =

A\

0-14 anos 15-59 anos 60 ou +

Total de AIHs = 12.234.199

Populacao total = 174,6 milhoes
Silvestre, 2003 - DATASUS



CUSTOS DAS INTERNA(;ﬁES HOSPITALARES
FAIXA ETARIA — SUS 2002

o 61,9%
° 57,8% r=70
> B o5 do custo total
% da populacao total

29,6%
24,5%

17,7% A

0-14 anos 15-59 anos

Custo total = R$ 5.4 bilhoes

Populacao total = 174.6 milhoes i
Silvestre, 2003 - DATASUS



Rep Sl Poboa, A2 (R 287407, 1894

Two-year follow-up study of elderly
residents in 5. Paulo, Brazil:
methodology and preliminary results®

Estudo db sequirmenio por dois anos oe idosos resideies
em 5o Pawlo, Brasil: metodologia e resultados preliminares
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Dependence in Activities of Daily Living and Cogninive
Impairment Strongly Predicted Mortality in Older Urban
Residents in Brazil: A 2-Year Follow-Up
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PROJETO EPIDOSO

Analise de regressao logistica para
fatores de risco para mortalidade

em idoso residentes na comunidade

1992-1995
1996-2002
Total

146 dbitos
284 dbitos
430 Abitos

288 atestados (67%)



PROJETO EPIDOSO

Fatores de risco para mortalidade em idoso

Idade

Género
Hospitalizacao (ano)
Funcao cognitiva

Risco Relativo

2.02 (1.96-2.09)
2.78 (1.76-4.39)
2.37 (1.30-4.33)
1.91 (1.83-2.00)

Independéncia no dia-a-dia2.99 (2.82-3.19)

Ramos, Simodes e Albert, 2001 Journal American Geriatric Society 48:1168



Escore preditivo de risco de morte em idosos
Projeto EPIDOSO (1991-2001)

Escore no. Idosos no. Mortos %0 mortos OR (IC 95%)
00 921 203 22,0 1,0

01 292 98 33,6 1,8 (1,3-2,4)

11 () 26 43,3 2,7 (1,6-4,6)

12 25 17 68,0 7,5 (3,2-17,7)
21 28 16 57,7 4,7 (2,2-10,1)
22 56 44 78,6 12,9 (6,7-25,1)

D "Orsi, Ramos, Xavier e Sigulen, 2004



FATORES DE RISCO PARA DEPENDENCIA NO DIA-A-DIA

OR
Analfabetismo 4.1
Pensionista 12.2
80 + 25.5
Multigeracional 1.4
Hospital 3.6
Visao ruim 2.5
Hipertensao 1.7
AVC 7.8
Distimia 5.1
Saude pior 2.3
Isolamento 2.3
Igreja 2.3

Rosa e col. 2003 - RSP



POPULACAO DE IDOSOS SEGUNDO A CAPACIDADE FUNCIONAL

Com limitagdo funcional grave

Muitas doencas cronicas

\

10%
30 % -, .
\> Com limitagao funcional leve a moderada
Muitas doencas cronicas

Sem limitagdo funcional

/

Pouca ou nenhuma doenga cronica




ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL DE AVALIAGAO DE
PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA AO IDOSO
NUMA OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE (OPS)

Pacientes com 60+ fazendo uso dos servicos da OPS — Centros Clinicos, Pronto
Socorros, Hospitais — responderam a questionario sobre Atividades da Vida Diaria
para avaliacao da Capacidade Funcional

v

Os pacientes com perfil de dependéncia moderada foram convidados a fazer parte do
Programa

v

Os pacientes com pelo menos 6 meses na OPS em Agosto de 2003 foram incluidos no
tempo zero do estudo como pacientes que iriam comecar a ter a intervencao do
Programa.

v

Apos 6 meses de acompanhamento na unidade especializada do programa na regiao
central de Sao Paulo os pacientes foram monitorados pelos proximos 6 meses quanto
a utilizacao de servicos e custos decorrentes

v

Pacientes com perfil para o programa mas que moravam no ABCD tiveram que
esperar para serem atendidos numa unidade a ser instalada na regiao e foram
acompanhados como controles



ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL DE AVALIAGAO DE
PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA AO IDOSO
NUMA OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE (OPS)

INTERVENCAO DO
PROGRAMA DE ASSISTENCIA
AO IDOSO

Atendimento com geriatra
Pré-consulta com auxiliar de enfermagem

Equipe multidisciplinar: fisioterapeuta
fonoaudidloga
nutricionista

Retornos pré-agendados

Confirmacao de consulta

Monitoramento telefonico inter-consultas
Atendimento telefonico de intercorréncias
Controle de internacoes e passagens no PS
Protocolos médicos de atendimento

Reuniodes clinicas regulares da equipe



Consultas

Emergéncia

Internacao

Exames

Total

ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL DE AVALIAGAO DE
PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA AO IDOSO
NUMA OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE (OPS)

Taxas/pac/1000
Prog Control
6,73 6,06
1,28 1,92
0,15 0,55
17,50 28,90
25,62 37,46

Diferenca

%o

+11

-33

-73

- 40

- 32

Custos percapita (R$)

Prog

305,2

79,3

667,2

185,4

1237,21

Control

109,2

267.6

1329,9

581,3

2287,9

Diferenca

%

+180

-70

- 50

- 68

- 46



Novos objetivos em Saude

Aderéncia cronica aos tratamentos
Mudancas de atitude
Mudancas de comportamento

Inclusao social



Novos indicadores de saude

Capacidade funcional Qualidade de vida
fisico WHOCOL
cognitiva Satisfacao subjetiva
Nivel de estresse Integracao social
mental Sinistralidade
biologico No. internacoes

No. atendimentos de urgéncias

No. institucionalizacoes



Novas estratégias de saude

Acoes integradas interdisciplinares Praticas ndao convencionais
Geriatra sl
Acupuntura
Enfermeira .
Homeopatia
Fisioterapeuta Relaxamento

Terapeuta Ocupacional Tai-chi-chuan

Yoga
Fonoaudiologa
Assistente Social

Psicologa

Nutricionista



VIVER AGORA - VIGOR REPRODUTIVO E VITALIDADE — JUVENTUDE

PAGAR DEPOIS — SENESCENCIA SEM REPRODUCAO — VELHICE

A VELHICE PAGA O JUROS DA JUVENTUDE

O PROLONGAMENTO DA VIDA ELEVA OS JUROS

COMO SERAO OS JUROS DE SEXO DROGAS E ROCK AND ROLL ?

EDUARDO GIANNETTI — O VALOR DO AMANHA. Ensaio sobre a natureza dos juros
Companhia das Letras, 2005
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