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CENARIO

PNAD 2015
Populacao Idosa 29.374 milhac:es
l
% de Populagao Idosa 14,3%
Esperanc¢a de vida ao nascer 75,44 anos

* Esperanca de vida ao nascer aumentou 30 anos de 1940 a 2015
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Um dos principais desafios hoje é
que a populacdo brasileira
envelheca com maior qualidade
de vida e mantenha sua
capacidade funcional preservada
pelo maior tempo possivel.
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PARA TANTO, E FUNDAMENTAL

=Reconhecer a heterogeneidade do processo de envelhecimento @ﬁr
<= |[dentificar as principais necessidades de saude da pessoa idosa,‘t

considerando sua capacidade funcional — foco na pessoa

==ldentificar e buscar solucionar as barreiras de acesso das pessoas idosas

aos servicos de saude — chegar até as pessoas idosas;

==Definir as responsabilidades dos diferentes pontos de atencao e o fluxo

das acdes entre eles

s=Desenhar o percurso da pessoa idosa na Rede de Atencao a Saude

conforme suas necessidades de saude e as realidades dos territorios;

“Promover o cuidado integral. Para tanto, a articulacao entre as equipes de
atencdao a saude, de protecao social e os conselhos de direitos sao

fundamentais. (intersetorialidade)

. St £ 221l ¢ o TBoliF ). Tet £l e ¢ -




EEN
Como estamos pensando:

Considerar as especificidades da Pessoa Idosa na

organizacao/qualificacao da atencao:

Um novo paradigma das praticas de saude, tendo
como foco o “cuidado”, com ampliacao do olhar
para além do modelo centrado na doenca.

Reconhecer as peculiaridades da pessoa idosa
guanto a apresentacdo, instalacao e desfechos
dos agravos em saude, traduzidas pela maior
vulnerabilidade a eventos adversos, necessitando
de intervencoes multidimensionais e
intersetoriais.

Fonte:MS,2014- Diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no SUS: Proposta de Modelo de Atencéo Integral
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[]
ESTRATEGIA BRASIL AMIGO DA PESSOA IDOSA - EBAPI

+¢ Foi instituida pelo Decreto Presidencial n2 9.328, de 3 de abril de 2018.

+* Tem carater intersetorial e interinstitucional, destina-se a incentivar as
comunidades e as cidades a promoverem ac¢des voltadas para o
envelhecimento ativo, saudavel, sustentavel e cidadao das pessoas idosas.

¢ A Coordenacdo Nacional da EBAPI sera feita por um Comité Gestor composto
pelo Ministério da Saude, dos Direitos Humanos e do Desenvolvimento
Social. A operacionalizacdao nacional da estratégia da estratégia esta sob a
responsabilidade do MDS.

i\

Amigoda
Pessoa ldosa
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[]
ESTRATEGIA BRASIL AMIGO DA PESSOA IDOSA - EBAPI

¢ Os municipios que fizerem a adesdo a EBAPI serdo reconhecidos pelo Certificado
da Estratégia Brasil Amigo da Pessoa ldosa (selo bronze, selo prata e selo ouro).

e

X

s Ao longo das etapas de adesdo a estratégia, as gestdes locais devem
desenvolver agoes que abordem as seguintes dimensdes: ambiente fisico;
transporte e mobilidade urbana; moradia; participacao; respeito e inclusao
social; comunicacao e informacao; oportunidade e aprendizagem; apoio, saude
e cuidado; e uma dimensao de escolha local.

+* Dessa forma, espera-se que a EBAPI seja um instrumento de mobilizacdo e
integracao de agdes voltadas a promoc¢ao da qualidade de vida, protecao social,
cuidado integral e cidadania das pessoas idosas no Brasil.
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ACOES DA SAUDE - EBAPI

“» ACAO OBRIGATORIA PRATA - SAUDE

Sistema
SUS LI Elaboracdo de projeto para implementar uma
linha de cuidado para atencao integral a
saude da pessoa idosa no SUS, com base nas

orientacdes técnicas do ministério da Saude

% ACAO OBRIGATORIA OURO - SAUDE

Implementar uma linha de cuidado para a
atenc¢ao integral a saude da pessoa idosa no
SUS.

DOCUMENTO ORIENTADOR: ORIENTACOES TECNICAS PARA A IMPLEMENTACAO DE
LINHA DE CUIDADO PARA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA IDOSA NO

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).
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ACOES DA SAUDE - EBAPI

< SAUDE: ACOES COMPLEMENTARES SUGERIDAS

Sistema
Unico
de Saide
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Realizacao de atividades de promocao da saude e prevencao de
doencas e agravos.

Divulgar como identificar e registrar as situacdes de violéncia
contra a pessoa idosa na ficha de notificacdo compulsaria.

Divulgar e incentivar a vacina¢ao das pessoas idosas de acordo
com o calendario do Programa Nacional de Imunizagao.

Disseminar informacOes sobre a distribuicdo gratuita de
preservativos, lubrificantes e medicamentos disponibilizados
pelo SUS e de insumos com coparticipacao como as fraldas
geriatricas.

Realizar a adesdao a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa junto
ao Ministério da Saude.

Divulgar informacdes sobre cursos e aplicativos sobre saude da
pessoa idosa ofertados gratuitamente pelo Ministério da Saude.

Implementar acdes para melhorar a qualidade do atendimento,
em todos os niveis de atencao, considerando as diretrizes do
programa HumanizaSUS.
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VOLTANDO A ACAO OBRIGATORIA SAUDE....
POR QUE UMA LINHA DE CUIDADO?

* Mudanc¢a de paradigma do modelo de cuidado - espera-se um caminhar seguro pela

rede de servicos, sem obstaculos, que garanta a qualidade da assisténcia

e Organizador estratégico do processo de trabalho em satde — integracao da atencao

e coordenacao do cuidado; atencao integral e longitudinal a saude

* Superacao da fragmentacao do cuidado pelo acesso aos servicos e acdes de saude,

com qualidade

e Superacao da légica curativista do cuidado — integralidade da aten¢gao com

promocao da saude, prevencao de agravos, tratamento, reabilitacao e cuidados

paliativos
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ORGANIZAGAO DA LINHA DE CUIDADO

O projeto a ser apresentado ao Sistema EBAPI deve conter:

)  adescricao sdéciodemografica e epidemiologica da populacao idosa do
municipio;

) o mapeamento dos pontos de atencao existentes e descricao da organizacao
da rede de atenc¢ao a saude, desde a atencao basica a especializada
(definicao de fluxos);

Ill) proposta de organizacao do cuidado prevendo acolhimento, a realizagao de
avaliacao multidimensional da pessoa idosa coberta pela atencao basica;

V) orientagdes para o acompanhamento da pessoa idosa a partir do projeto
terapéutico singular;

V) adefinicao de indicadores para monitoramento.
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AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA

< Da perspectiva dos sujeitos:

= Ponto de partida e eixo estruturante do cuidado

% |dentifica as necessidades individuais, considerando as dimensoes clinicas,

psicossociais e funcionais de cada pessoa

%+ Permite o direcionamento de intervencdes adequadas as necessidades
individuais

= Orienta o caminho a percorrer na RAS e nas redes intersetoriais

== Permite a elaboracao do Projeto Terapéutico Singular
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AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL

* Da perspectiva da saude coletiva:

* Permite a estratificacao dos perfis de funcionalidade da pessoa idosa

« Mapeamento de grupos prioritarios “estratificacao do risco” e

desenvolvimento de protocolos como ferramentas de apoio

* (estratégias focalizantes nao devem ser confundidas com exclusividade)

* Planejamento, organizacao e intervencdes de politicas publicas no
territorio

 Defendemos a avaliacao multidimensional para todas as pessoas idosas

acompanhadas na AB




QUALIFICACAO DO CUIDADO NO SUS

v' Oferta de instrumentos para avaliacdo multidimensional na Atenc3o
Basica ( existe procedimento de registro no AB)

Caderneta de Saude da
Pessoa idosa Permite:

CADERNETA DE SAUDE | Primeira Avaliacao

DA PESSOA IDOSA Multidimensional
I compreende:
{4
Dimensoes
Auxiliar no rastreio de Funcional I t | Psicossocial
vulnerabilidades e o
i Clinica
necessidades das

pessoas idosas.
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QUALIFICAGAO DO CUIDADO NO SUS

Oferta de instrumentos para subsidiar a avaliacao
multidimensional :

O aplicativo “SAUDE DA PESSOA IDOSA” oferece trés
ferramentas para subsidiar profissionais de saude na (\
identificacao das necessidades das pessoas idosas:

* VES 13 = Vulnerabilidade da Pessoa Idosa
« Escalade Coelho e Savassi =2Vulnerabilidade familiar
* |IMC - indice Massa Corporal

Disponivel gratuitamente no ' Google Play para Android celular,
tablet, computador e iPhone

v" Aplicativo realizado em parceria com (UNASUS)
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QUALIFICACAO DO CUIDADO NO SUS

v Oferta de Cursos para Educacdo permanente:

UNASUS — cursos EAD

- http://www.unasus.gov.br/page/cursos-abertos/atencao-integral-saude-da-
pessoa-idosa

Conheca as experiéncias de Boas Praticas realizadas no ambito do
SUS, que qualificam o cuidado as Pessoas Idosas.

salude da
pessoa

idosa
boas praticas

https://saudedapessoaidosa.fiocruz.br/
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http://www.unasus.gov.br/page/cursos-abertos/atencao-integral-saude-da-pessoa-idosa
https://saudedapessoaidosa.fiocruz.br/

AVALIACAO
MULTIDIMENSIONAL
Identificacao da
Populag¢ao Idosa

Pessoas Idosas com
necessidade de
adaptacao ou
supervisao de
terceiros para realizar

Pessoas Idosas
Independentes e
Autonomas para
realizar as AVDs

Pessoas Idosas
dependentes de
terceiros para
realizar as AVDs
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PESSOAS IDOSAS INDEPENDENTES E FESSOAS IDOSAS COMINECESSIDADE DE PESSOAS IDOSAS DEPENDENTES DE
AUTONOMAS PARA REALIZAR AS AVDs AR E S L TS PRI L PGS 3D
TERCEIROS PARA REALIZAR AS AVDs
Promocgdo e protec¢ao da Promocgdo e protecio da
saude (alimentagdo Promog3o e proteg¢do da saude
saudavel, exercicios fisicos, saude Ateng3o domiciliar
(149)] Prevencgdo secundaria e Cuidados paliativos
Fortalecimento de quaternaria Apoio a familiares e outros
vinculos e convivéncia Reabilitagdo funcional cuidadores
familiar e comunitaria Cuidados Paliativos Reabilitagdo funcional
Prevencdo de agravos Fortalecimento de vinculos Prevengdo quaternaria
Controle de condig6es e convivéncia familiar e Fortalecimento de vinculos
crénicas comunitaria e convivéncia familiar e
Praticas Integrativas Repetir avaliagdo comunitaria
Complementares (PICS) multidimensional de Repetir avaliago
Repetir avaliagao rastreio em até 06 meses multidimensional de
multidimensional de rastreio em até 06 meses
rastreio em até 12 meses
(caderneta e ficha espelho)
S ey — N (37 SEAS N



REDES TEMATICAS
RAPS
PESSOA COM
DEFICIENCIA - CER
DOENGCAS CRONICAS

DISPOSITIVOS INTERSETORIAIS
*CRAS/CREAS

*REPUBLICAS/ CASAS LAR/ILPI
*CENTROS-DIA

*CONSELHOS DE DIREITOS
«DISQUE 100/DISQUE 180
*EJA/UNIVERSIDADES
*PREVIDENCIA SOCIAL

*«GERACAO DE RENDA

*«CENTROS CONVIVENCIA
*DELEGACIAS ESPECIAIS
«MINISTERIO PUBLICO -
PROMOTORIAS E DEFENSORIAS
ESPECIALIZADAS

«CLUBES CULTURAIS E ESPORTIVOS

*ORGANIZAGCOES DA SOCIEDADE CIVIL

ATENCAO ESPECIALIZADA
AMBULATORIAL
EXAMES
APOIO DIAGNOSTICO
CONSULTAS ESPECIALIDADES
CENTROS TESTAGEM E
ACONSELHAMENTO

IST/HIV/HV

APS/AB
UBS, ESF, EACS, NASF, eCR, AD1

Fa
4

ACOLHIMENTO
ABORDAGEM E AVALIACAO
MULTIDIMENSIONAL

PTS
REGULACAO
ATENCAO

DOMICILIAR €<«
(SAD)

\

REDE DE
URGENCIAS/EMERGENCIAS
UPA
SAMU
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CENTROS DE
REFERENCIA DA
PESSOA IDOSA

ATENCAO
ESPECIALIZADA
HOSPITALAR
HOSPITAIS GERAIS
UNIDADES/HOSPITAIS
DE CUIDADOS
PROLONGADOS




IMPACTOS ESPERADOS:

* Envelhecimento ativo e saudavel, com

qualidade de vida.

* Diminuicao do risco de declinio funcional;

* Maior probabilidade de sobrevida no caso “A meta de construir um mundo

favordvel aos adultos maiores, requer

de idosos vulneraveis; > _ )
transformacdo dos sistemas de saude

* Melhora do desempenho cognitivo; que substitua os modelos curativos
baseados na doenga pela prestacdo de
* Prevencao de complicacbes ocasionadas atengédo integrada e centrada nas

. . necessidades desse publico”
pelo uso inadequado de medicamentos;
EX -Diretora-geral da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), Margaret
Chan

e QOtimizacao de custos e racionalizacao do
fluxo de atendimento
* Reducao de custos com internacoes,

exames e medicamentos




Obrigada!!

Contatos:
Cristina Hoffmann

. .,
iIdoso@saude.gov.br d?
Tel: (61) 3315-6226/9138



