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PLANO DE CUIDADOS — METAS
TERAPEUTICAS E CUIDADOS
PERSONALIZADOS

Aqui devem ser elencadas as acdes / propostas terapéuticas para
o cuidado da pessoa idosa. O preenchimento é estratificado em
graus de prioridade, que devem ser definidos alinhados as neces-
sidades e objetivos da pessoa idosa. O acompanhamento perio-
dico € essencial para alcancar resultados. Um plano de cuidados
adequado deve: estar alinhado aos objetivos, necessidades,
preferéncias e prioridades da pessoa idosa e levar em consi-
deracgao o contexto em que vive, sua rotina e seus vinculos so-
ciais e familiares.

Meta Terapéutica 1 (que resultara em melhoria da condicdo de
salde da pessoa idosa imediatamente / que exige intervencéo
imediata):

Meta Terapéutica 2 (que resultard em melhoria da condicéo geral
de saude da pessoa idosa nos proximos trés meses):
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Meta Terapéutica 3 (medidas de prevencado e promocado da saude
— cuidados de longo prazo):

Profissionais de satuide envolvidos:

A IMPLEMENTACAO DO PLANO DE CUIDADOS DEVERA SER
FEITA EM:

SUS: O UNIDADE BASICA DE SAUDE (ATENCAO PRIMARIA)
O EMULTI O SAUDE BUCAL O ATENCAO DOMICILIAR OO CENTRO
DE REABILITACAO OO PRONTO ATENDIMENTO O HOSPITAL-DIA
O CUIDADOS DE LONGO PRAZO O CTI

0 OUTRAS:

SUAS: [JCRAS (CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIASOCIAL)
O CREAS (CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL 00 GRUPO DE CONVIVENCIA O CENTRO-DIA
O SERVICO REGIONAL DE ATENCAO BASICA A FAMILIA
OO CASA-LAR O REPUBLICA DE IDOSOS 0 PROGRAMA CUIDADOR
DE IDOSOS O INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA

IDOSOS O OUTRAS:
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Aqui devem ser elencadas as acdes / propostas terapéuticas para
o cuidado da pessoa idosa. O preenchimento é estratificado em
graus de prioridade, que devem ser definidos alinhados as neces-
sidades e objetivos da pessoa idosa. O acompanhamento perio-
dico é essencial para alcancgar resultados. Um plano de cuidados
adequado deve: estar alinhado aos objetivos, necessidades,
preferéncias e prioridades da pessoa idosa e levar em consi-
deracao o contexto em que vive, sua rotina e seus vinculos so-
ciais e familiares.

Meta Terapéutica 1 (que resultara em melhoria da condicdo de
salde da pessoa idosa imediatamente / que exige intervencéo
imediata):

Meta Terapéutica 2 (que resultard em melhoria da condicéo geral
de saude da pessoa idosa nos proximos trés meses):
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Meta Terapéutica 3 (medidas de prevencado e promocado da saude
— cuidados de longo prazo):

Profissionais de satuide envolvidos:

A IMPLEMENTACAO DO PLANO DE CUIDADOS DEVERA SER
FEITA EM:

SUS: O UNIDADE BASICA DE SAUDE (ATENCAO PRIMARIA)
O EMULTI O SAUDE BUCAL O ATENCAO DOMICILIAR OO CENTRO
DE REABILITACAO OO PRONTO ATENDIMENTO O HOSPITAL-DIA
O CUIDADOS DE LONGO PRAZO O CTI

0 OUTRAS:

SUAS: [JCRAS (CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIASOCIAL)
O CREAS (CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL 00 GRUPO DE CONVIVENCIA O CENTRO-DIA
O SERVICO REGIONAL DE ATENCAO BASICA A FAMILIA
OO CASA-LAR O REPUBLICA DE IDOSOS 0 PROGRAMA CUIDADOR
DE IDOSOS O INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA

IDOSOS O OUTRAS:
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Aqui devem ser elencadas as acdes / propostas terapéuticas para
o cuidado da pessoa idosa. O preenchimento é estratificado em
graus de prioridade, que devem ser definidos alinhados as neces-
sidades e objetivos da pessoa idosa. O acompanhamento perio-
dico é essencial para alcancgar resultados. Um plano de cuidados
adequado deve: estar alinhado aos objetivos, necessidades,
preferéncias e prioridades da pessoa idosa e levar em consi-
deracao o contexto em que vive, sua rotina e seus vinculos so-
ciais e familiares.

Meta Terapéutica 1 (que resultara em melhoria da condicdo de
salde da pessoa idosa imediatamente / que exige intervencéo
imediata):

Meta Terapéutica 2 (que resultard em melhoria da condicéo geral
de saude da pessoa idosa nos proximos trés meses):
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Meta Terapéutica 3 (medidas de prevencado e promocado da saude
— cuidados de longo prazo):

Profissionais de satuide envolvidos:

A IMPLEMENTACAO DO PLANO DE CUIDADOS DEVERA SER
FEITA EM:

SUS: O UNIDADE BASICA DE SAUDE (ATENCAO PRIMARIA)
O EMULTI O SAUDE BUCAL O ATENCAO DOMICILIAR OO CENTRO
DE REABILITACAO OO PRONTO ATENDIMENTO O HOSPITAL-DIA
O CUIDADOS DE LONGO PRAZO O CTI

0 OUTRAS:

SUAS: [JCRAS (CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIASOCIAL)
O CREAS (CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL 00 GRUPO DE CONVIVENCIA O CENTRO-DIA
O SERVICO REGIONAL DE ATENCAO BASICA A FAMILIA
OO CASA-LAR O REPUBLICA DE IDOSOS 0 PROGRAMA CUIDADOR
DE IDOSOS O INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA

IDOSOS O OUTRAS:
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Aqui devem ser elencadas as acdes / propostas terapéuticas para
o cuidado da pessoa idosa. O preenchimento é estratificado em
graus de prioridade, que devem ser definidos alinhados as neces-
sidades e objetivos da pessoa idosa. O acompanhamento perio-
dico é essencial para alcancgar resultados. Um plano de cuidados
adequado deve: estar alinhado aos objetivos, necessidades,
preferéncias e prioridades da pessoa idosa e levar em consi-
deracao o contexto em que vive, sua rotina e seus vinculos so-
ciais e familiares.

Meta Terapéutica 1 (que resultara em melhoria da condicdo de
salde da pessoa idosa imediatamente / que exige intervencéo
imediata):

Meta Terapéutica 2 (que resultard em melhoria da condicéo geral
de saude da pessoa idosa nos proximos trés meses):
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Meta Terapéutica 3 (medidas de prevencado e promocado da saude
— cuidados de longo prazo):

Profissionais de satuide envolvidos:

A IMPLEMENTACAO DO PLANO DE CUIDADOS DEVERA SER
FEITA EM:

SUS: O UNIDADE BASICA DE SAUDE (ATENCAO PRIMARIA)
O EMULTI O SAUDE BUCAL O ATENCAO DOMICILIAR OO CENTRO
DE REABILITACAO OO PRONTO ATENDIMENTO O HOSPITAL-DIA
O CUIDADOS DE LONGO PRAZO O CTI

0 OUTRAS:

SUAS: [JCRAS (CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIASOCIAL)
O CREAS (CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL 00 GRUPO DE CONVIVENCIA O CENTRO-DIA
O SERVICO REGIONAL DE ATENCAO BASICA A FAMILIA
OO CASA-LAR O REPUBLICA DE IDOSOS 0 PROGRAMA CUIDADOR
DE IDOSOS O INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA

IDOSOS O OUTRAS:
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Aqui devem ser elencadas as acdes / propostas terapéuticas para
o cuidado da pessoa idosa. O preenchimento é estratificado em
graus de prioridade, que devem ser definidos alinhados as neces-
sidades e objetivos da pessoa idosa. O acompanhamento perio-
dico é essencial para alcancgar resultados. Um plano de cuidados
adequado deve: estar alinhado aos objetivos, necessidades,
preferéncias e prioridades da pessoa idosa e levar em consi-
deracao o contexto em que vive, sua rotina e seus vinculos so-
ciais e familiares.

Meta Terapéutica 1 (que resultara em melhoria da condicdo de
salde da pessoa idosa imediatamente / que exige intervencéo
imediata):

Meta Terapéutica 2 (que resultard em melhoria da condicéo geral
de saude da pessoa idosa nos proximos trés meses):
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Meta Terapéutica 3 (medidas de prevencado e promocado da saude
— cuidados de longo prazo):

Profissionais de satuide envolvidos:

A IMPLEMENTACAO DO PLANO DE CUIDADOS DEVERA SER
FEITA EM:

SUS: O UNIDADE BASICA DE SAUDE (ATENCAO PRIMARIA)
O EMULTI O SAUDE BUCAL O ATENCAO DOMICILIAR OO CENTRO
DE REABILITACAO OO PRONTO ATENDIMENTO O HOSPITAL-DIA
O CUIDADOS DE LONGO PRAZO O CTI

0 OUTRAS:

SUAS: [JCRAS (CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIASOCIAL)
O CREAS (CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL 00 GRUPO DE CONVIVENCIA O CENTRO-DIA
O SERVICO REGIONAL DE ATENCAO BASICA A FAMILIA
OO CASA-LAR O REPUBLICA DE IDOSOS 0 PROGRAMA CUIDADOR
DE IDOSOS O INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA

IDOSOS O OUTRAS:
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Aqui devem ser elencadas as acdes / propostas terapéuticas para
o cuidado da pessoa idosa. O preenchimento é estratificado em
graus de prioridade, que devem ser definidos alinhados as neces-
sidades e objetivos da pessoa idosa. O acompanhamento perio-
dico é essencial para alcancgar resultados. Um plano de cuidados
adequado deve: estar alinhado aos objetivos, necessidades,
preferéncias e prioridades da pessoa idosa e levar em consi-
deracao o contexto em que vive, sua rotina e seus vinculos so-
ciais e familiares.

Meta Terapéutica 1 (que resultara em melhoria da condicdo de
salde da pessoa idosa imediatamente / que exige intervencéo
imediata):

Meta Terapéutica 2 (que resultard em melhoria da condicéo geral
de saude da pessoa idosa nos proximos trés meses):
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Meta Terapéutica 3 (medidas de prevencado e promocado da saude
— cuidados de longo prazo):

Profissionais de satuide envolvidos:

A IMPLEMENTACAO DO PLANO DE CUIDADOS DEVERA SER
FEITA EM:

SUS: O UNIDADE BASICA DE SAUDE (ATENCAO PRIMARIA)
O EMULTI O SAUDE BUCAL O ATENCAO DOMICILIAR OO CENTRO
DE REABILITACAO OO PRONTO ATENDIMENTO O HOSPITAL-DIA
O CUIDADOS DE LONGO PRAZO O CTI

0 OUTRAS:

SUAS: [JCRAS (CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIASOCIAL)
O CREAS (CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL 00 GRUPO DE CONVIVENCIA O CENTRO-DIA
O SERVICO REGIONAL DE ATENCAO BASICA A FAMILIA
OO CASA-LAR O REPUBLICA DE IDOSOS 0 PROGRAMA CUIDADOR
DE IDOSOS O INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA

IDOSOS O OUTRAS:
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Aqui devem ser elencadas as acdes / propostas terapéuticas para
o cuidado da pessoa idosa. O preenchimento é estratificado em
graus de prioridade, que devem ser definidos alinhados as neces-
sidades e objetivos da pessoa idosa. O acompanhamento perio-
dico é essencial para alcancgar resultados. Um plano de cuidados
adequado deve: estar alinhado aos objetivos, necessidades,
preferéncias e prioridades da pessoa idosa e levar em consi-
deracao o contexto em que vive, sua rotina e seus vinculos so-
ciais e familiares.

Meta Terapéutica 1 (que resultara em melhoria da condicdo de
salde da pessoa idosa imediatamente / que exige intervencéo
imediata):

Meta Terapéutica 2 (que resultard em melhoria da condicéo geral
de saude da pessoa idosa nos proximos trés meses):
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Meta Terapéutica 3 (medidas de prevencado e promocado da saude
— cuidados de longo prazo):

Profissionais de satuide envolvidos:

A IMPLEMENTACAO DO PLANO DE CUIDADOS DEVERA SER
FEITA EM:

SUS: O UNIDADE BASICA DE SAUDE (ATENCAO PRIMARIA)
O EMULTI O SAUDE BUCAL O ATENCAO DOMICILIAR OO CENTRO
DE REABILITACAO OO PRONTO ATENDIMENTO O HOSPITAL-DIA
O CUIDADOS DE LONGO PRAZO O CTI

0 OUTRAS:

SUAS: [JCRAS (CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIASOCIAL)
O CREAS (CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL 00 GRUPO DE CONVIVENCIA O CENTRO-DIA
O SERVICO REGIONAL DE ATENCAO BASICA A FAMILIA
OO CASA-LAR O REPUBLICA DE IDOSOS 0 PROGRAMA CUIDADOR
DE IDOSOS O INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA

IDOSOS O OUTRAS:
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A saude mental é essencial para o bem-estar e afeta diretamente
a qualidade de vida. Com o envelhecimento, sao esperadas
algumas mudangas no corpo, Nos papeis sociais € na maneira de
lidar com as emocgdes, mas nenhuma delas implica doencga ou
adoecimento.

Doencas como depressao ou transtorno de ansiedade podem
acometer pessoas de todas as idades, inclusive pessoas idosas.
O diagnostico e tratamento dessas e outras condi¢gdes que afetam
a mente e o corpo esta disponivel ho Sistema Unico de Saude.

Atencao! O cuidado em saude mental € importante para
todas as idades.

Em caso de esquecimento frequente ou que atrapalha a realiza-
cao das tarefas do dia a dia, tristeza prolongada ou falta de inte-
resse por atividades que antes davam prazer, busque atendimen-
to nas Unidades Basicas de Saude. Os primeiros exames, além
do cuidado inicial, serdo indicados por sua equipe de referéncia.
Quando necessario, outros especialistas também podem ser acio-
nados para complementar.

A solidao e o isolamento social podem afetar negativamente a
saude. Para algumas pessoas idosas, o isolamento social pode se
intensificar diante de alguns marcos da vida, como a aposenta-



doria, a saida dos filhos de casa ou a perda de amigos e familia-
res. A solidao pode levar a problemas emocionais, cognitivos ou
mesmo fisicos, e conversar sobre esse assunto € importante para
a sua saude.

Participar de grupos nas Unidades Basicas de Saude ou nos
Centros de Convivéncia préoximos ao seu bairro, bem como
se integrar em grupos de atividades voluntarias, fazer cur-
sos, aprender novas habilidades, praticar atividades fisicas
sao outras formas de fortalecer vinculos e contribuir para
a sua saude.

Converse sobre esse tema com um profissional
de saude ou outras pessoas de confianga, proximas a vocé.

USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

O uso abusivo de bebidas alcéolicas pode ser comum na popu-
lacao idosa. As bebidas alcodlicas podem gerar dependéncia, e
seu consumo exagerado pode piorar problemas de saude mental,
levando, por exemplo, a piora da depressao e aumentando até o
risco de suicidio.

Responda as perguntas da proxima pagina e, caso respon-
da “Sim” para qualquer um dos itens, procure atendimento
nas UBS.
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Autoavaliacdao do consumo de alcool

Reduzir o Alguma vez vocé ja sentiu que
deveria diminuir a quantidade | OO Sim O Nao
consumo :
de bebida que consome?
Irritacio com Alguém ja comentou sobre
a0 seu jeito de beber e isso abor- | OO Sim O Nao
comentarios -
receu voce?
. Ja se sentiu culpado ou mal
Sentimento . .
por causa do seu consumo | O Sim O Nao
de culpa ,
de alcool?
Ja houve uma manha em que
Comeco recisou beber para se sentir . ~
e¢ P P OSim ONéo
do dia melhor ou superar uma ressa-
ca?

Adaptado e traduzido de Questionario CAGE - Ewing, J. A. (1984). Detecting alcoholism: The CAGE
questionnaire. Journal of the American Medical Association, 252(14), 1905-1907.

ALTERACOES NO COMPORTAMENTO

Mudancgas rapidas no comportamento de pessoas idosas podem
ter varias causas e nao acontecem somente por dificuldades de
convivéncia ou problemas mentais. Na verdade, muitas vezes, es-
sas mudangas de comportamento podem estar ligadas a proble-
mas de saude organicos, como dor, infec¢des, desidratacao e
reacoes adversas a medicamentos.

Exemplos dessas mudancgas sao: mudangas no padrao de sono
(dormir muito ou dormir muito pouco), episodios de agitagao,
agressividade, ou até mesmo falar pouco ou nao querer comer.
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Atencao!
As vezes, é necessario realizar exames para identificar a
causa da mudanga no comportamento, como algumas
infeccdes, por exemplo.

Quando a seguranca da pessoa idosa ou de outras pessoas estiver
em risco iminente, como em comportamentos de se machucar,
fazer mal a si mesmo ou a outros, deve-se acionar um servico
de emergéncia. O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(Samu), acionado pelo telefone 192, resgata pessoas em situacao
de emergéncia e as transporta até locais de pronto atendimento,
como os hospitais ou as Unidades de Pronto Atendimento.

CUIDADOS PALIATIVOS,
TERMINALIDADE E LUTO

Conversar sobre esses assuntos pode ser dificil, mas conhecer
esses conceitos e entender a diferenca entre eles € importante
para conversas abertas, diminuir medos e tabus.

Cuidados paliativos

Quando se enfrenta uma doenca crénica ou degenerativa, €
essencial receber cuidados completos e acolhedores. Esses
cuidados, chamados de cuidados paliativos, sdo oferecidos
para aliviar sintomas desconfortaveis e melhorar a qualidade
de vida diante de uma doencga grave. Esses cuidados podem
ser oferecidos em qualquer fase da doenca e nao apenas no
fim da vida, com objetivo de dar conforto e dignidade, além
de apoiar a pessoa e sua familia na tomada de decisdes que
respeitem seus valores e desejos.
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Terminalidade

A terminalidade € o periodo em que uma doenga nao me-
Ihora mais com os tratamentos que buscariam sua cura ou
melhora. Nesse momento, o mais importante € garantir
alivio dos sintomas desconfortaveis, buscando melhorar a
qualidade de vida. Devem-se evitar intervencgdes, procedi-
mentos e exames que podem causar mais sofrimento do
gue bem-estar.

Luto

Oluto éaresposta natural que temos a perda de uma pessoa
qguerida ou de algo significativo. Pode estar relacionado a
saude, a funcionalidade ou até mesmo a uma fase da vida.
Viver o luto € uma parte importante do processo de cura
€, nesse processo, podemos experimentar emocgoes dificeis
como tristeza, raiva, culpa e muitas outras.

Compreendendo o luto

 Processo individual: cada pessoa vive o luto a sua maneira.
E nao existe um tempo certo para “superar” a perda.

» Fases do luto: o luto pode se apresentar por fases como
negacao, raiva, barganha, depressao e aceitacao, mas nem
todos passam por todas essas fases ou na mesma ordem.

» Permita-se sentir: aceite suas emocdes e ndo tenha medo
de expressar o que esta sentindo.

» Rede de apoio: ter uma rede de apoio, incluindo familiares,
amigos(as) e profissionais, pode ajudar a enfrentar o luto de
maneira mais suave.

ONDE BUSCAR AJUDA?

Caso vocé esteja passando por um momento dificil relacionado
ao luto, saiba que ha ajuda disponivel nas Unidades Basicas de
Saude. Quando o sofrimento se prolonga ou impede a pessoa de
seguir em frente, profissionais de saude podem oferecer suporte
e acompanhamento.
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PLANEJAMENTO AVANGCADO
DE CUIDADOS

No Planejamento Avancado de Cuidados (PAC), a pessoa, seus
familiares e a equipe de saude definem, em conjunto, os objetivos
de cuidados e tratamentos futuros, baseando-se nos desejos e
valores da pessoa cuidada, além dos aspectos técnicos.

O PAC permite que, caso necessario, a familia tome decisdes
baseadas nas preferéncias discutidas. Isso ajuda a diminuir o
sofrimento e o estresse relacionados a tomada de decisdao em
momentos dificeis.

COMO EU GOSTARIA DE SER CUIDADO

As Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) sao definidas pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) como: “O conjunto de desejos,
prévia e expressamente manifestados pelo paciente, sobre
cuidados e tratamentos que quer, ou nao, receber no Momento
em que estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente,
sua vontade” (CFM, 2012). Ou seja, sao documentos que permitem
a uma pessoa expressar suas preferéncias sobre cuidados futuros
em situagdes nas quais nao possa tomar essas decisdes por conta
propria.

Nesses documentos, qualquer pessoa maior de idade (18 anos ou
mais) e com plena capacidade de decisao pode especificar como
deseja que sejam tomadas as decisdes sobre seu tratamento,
guando nao puder tomar essas decisdes por conta propria.

Nao existe um modelo padrao para as DAV, e elas podem ser
elaboradas de forma conjunta com profissionais de saude que
acompanham vocé. Alem disso, é valido que o documento seja
cancelado em algum momento, caso seja do seu interesse.

Registre nas paginas a seguir os aspectos que considera mais
importantes para vocé, ao ser cuidado.
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SERVICOS E TELEFONES UTEIS

SAMU

Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia.

Disque 192

BOMBEIROS

CORPO DE BOMBEIROS
Disque 193 1 93

DENUNCIA DE VIOLENCIA

Disque 100: tecle a opg¢ao 2 para DISQUE
fazer denuncia de violéncia contra a

pessoa idosa. 100
E-mail: disquedenuncia@sedh.gov.br .

Site: www.disquel00.gov.br

CENTRAL DE ATENDIMENTO
A MULHER

Disque 180

D GUE

180

Central de Atendimento a Mulher

DISQUE-SAUDE D
Servigo gratuito. Funciona de

segunda a sexta, das 8h as 20h,
€ aos sabados, das 8h as 18h. ouv136
SUS

Disque 136 Ouvidoria-Geral do SUS
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DISQUE-SOCIAL

Servigo gratuito DISQUE
Funciona de segunda a sexta, SOCIAL

das 7h as 19h.
Disque 121 121

Whatsapp: +55 61 4042-1552 OUVIDORIA

AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR (:AN Agéncia Nacional de

Sauide Suplementar
Disque 0800 701 9656

SITE DO MINISTERIO
DA SAUDE

Site: https://www.gov.br/saude/

MINISTERIO DA

SAUDE

SITE DO MINISTERIO
DE DESENVOLVIMENTO MINISTERIO DO

DESENVOLVIMENTO

E ASSISTENCIA SOCIAL E ASSISTENCIA SOCIAL,

FAMILIA E COMBATE A FOME

Site: https://www.gov.br/mds

CENTRAL DE INFORMACOES
DO INSS

Servico gratuito. Funciona de
segunda a sabado, das 7h as 22h.

Disque 135

PREVIDENCIA SOCIAL
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