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Tempo de envelhecer
Mitos e Preconceitos

E um paradoxo que a idéia de ter
vida longa agrade a todos e a idéia
de envelhecer nao agrade a

ninguém.
Andy Roney



e Envelhecimento populacional

» Condicoes cronicas

e Capacidade Funcional

e Envelhecimento Ativo




Os paises desenvolvidos

primeiro ficaram ricos para depois
envelhecer e nos estamos
envelhecendo antes de

enriquecer!!




Envelhecimento populacional é
um triunfo das sociedades
modernas e ocorre em paralelo

com a raplda urbanizacao.

Fonte: OMS



Desigualdades em saude entre e
internas aos paises com grandes

diferencas nas expectivas de

Fonte: OMS
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BRASIL: Populagao de 80 anos ou mais de idade por sexo
1980 - 2050
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Percentual de Populac3o Idosa ( Maiores de 60 anos) nos municipios do Estado de S3o Paulo, 2008.

Intervalo:

[J 48a 86 (68)
0 s6at11 (131)
B/ 11 at131 (163)
B 131216 (168)
B 16 a27.1 (115)




indice de envelhecimento nos municipios do Estado de S3o0 Paulo, 2008.

] 15a 35 (89)
@ 35a 47 (133)
B 47a 60 (152)
B 60a 83 (176)
B 83a214 (95




Quais suas necessidades?

As politicas publicas as
atendem?

Existem barreiras de acesso?

Como preparar a sociedade e construir
politicas publicas para responder as
demandas dos cidadaos que envelhecem??

A importancia de Politicas
Pubicas com foco no

envelhecimento ativo




ORGANIZAGAO DE SISTEMAS
E SERVICOS DE SAUDE PARA
UMA SOCIEDADE QUE
ENVELHECE

Custos que a
sociedade
consegue

suportar

Valor que a
sociedade da a
velhice

MODELO DE ATENCAO
- COMPRESSAO DA MORBIDADE
- CUIDADOS CONTINUADOS




Idoso é sempre o outro!
Um velho de alma “jovem

General nao tem perninha, tem
perna! (Revista Veja) sume .

III

E para o 1doso acessar e usar servicos,
quais as principais barreiras de
acesso?



Plano Internacional de Madri
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e L - Envelhecimento
UMA SOCIEDADE PARA TODAS AS

Na Africa se diz que, quando morre um
anciao, desaparece uma biblioteca.
Kofi Anan, Madri, 2002

CONVENCAO INTERNACIONAL
ESPANHA — LEI DA DEPENDENCIA -
IMSERSO




RENADI — Rede Nacional de Protecao e
Defesa da Pessoa Idosa

1. DIREITOS
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Brasilia/DF - 23 a 26 de maio de 200 ASSISTENCIA
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ORGANIZAGAO DE SISTEMAS
E SERVICOS DE SAUDE PARA
UMA SOCIEDADE QUE
ENVELHECE

Custos que a
sociedade
consegue

suportar

Valor que a
sociedade da a
velhice

MODELO DE ATENCAO
- COMPRESSAO DA MORBIDADE
- CUIDADOS CONTINUADOS




e Envelhecimento populacional

» Condicoes cronicas

e Capacidade Funcional

e Envelhecimento Ativo




Incremento dos gastos com saude
esta concentrado no ultimo ano de
vida mas diminuem quando mais

tardia.

Fonte: OMS
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Taxa de hospitalizagao de idosos B 70279 anss

no SUS, por causas - Brasil, 2002
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Curso de Vida
Capital de saude
Compressao da morbidade
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CSE Condicdo socio-econdmica  AF: Atividade fisica




Ca aadade Funcional

Infincia e ; Vida adulta Maturidade e Velhice
adolescéncia : :
Crescimento e : MManter o maior nivel : Manutencdo da independéncia e
desenvolvimento : funcional possivel i prevencido da incapacidade

4
: Variacio da funcéo
nos individuos

Capacidade F'uncional

Limiar de incapacidade

Reabilitacio e promocio
da gualidade de vida

o
-

FOWNTE: Kalache & Eickbuch, 1997; In: OMS, 20035



nfanda E Vida adulta  Idade mais avancada

Crescimiento e Manutengdo do mais alto Manutengio da independéncia
desenvolvimerto | nivel passivel de fungao | e prevencio da Incapacidade
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reabilitacio e garantia
! de gualidade de vida

Fonte: Kefache & Kickbusch (12)

Compressao da _
Morbidade Capacidade

PROMOCAO DE SAUDE Funcional
Senescéncia e
Senilidade



ORGANIZAGAO DE SISTEMAS
E SERVICOS DE SAUDE PARA
UMA SOCIEDADE QUE
ENVELHECE

Custos que a
sociedade
consegue

suportar

Valor que a
sociedade da a
velhice

MODELO DE ATENCAO
- COMPRESSAO DA MORBIDADE
- CUIDADOS CONTINUADOS




Envelhecimento ativo produz
dividendos para toda a sociedade e

nunca é tarde para promover saude

Fonte: OMS



Atencao primaria em saude é
fundamental para promover
saude, prevenir doencas e
gerenciar cuidados cronicos

em idosos dependentes e

frageis




Em idosos o risco de quedas
aumenta com graves

consequéncias para a saude e

saude |

Fonte: OMS



Incremento da violéncia em
idosos, psicologica, fisica,
emocional, financeira e

negligéncia

Fonte: OMS



LHECIMENTO
1VO: UMA POLITICA

Saude, Participacao e Seguranca
Comunicacao, Acessibilidade
e Gestao do Cuidado

Protocolos por linhas de cuidados
Avaliacao Global — Instrumentos de rastreio



ENVELHECIMENTO ATIVO




Fig. 3 Determinantes do envelhecimento ativo




Uma cidade amiga da pessoa idosa é amiga
de todas as idades e estimula o
envelhecimento ativo ao otimizar
oportunidades para a saude, participacao e
seguranca a fim de aumentar a qualidade
de vida das pessoas a medida que
envelhecem



Eixos dos servicos amigos dos idosos
Atencao Basica, referéncias e Hospitais

ACESIBI

ATITUDES LIDADE

COMUNI COMPE
CACAO TENCIAS




Estratégia OPAS - Modelo de Gestao e Atencao as condigcoes cronicas -
Cuidados Inovadores

e SISTEMA DE SAUDE -
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e Envelhecimento populacional

» Condicoes cronicas

e Capacidade Funcional

e Envelhecimento Ativo




Modelo de Atencao a Saude da Pessoa
Idosa
Saude Suplementar

e Consultorios médicos de livre
demanda — légica do consumo

o Atendimento geriatrico e
gerontologico individual e restrito

e Home care e gerenciamento de
patologias e de casos

e Fragilidade e capacidade funcional —
novo paradigma



Estratégias para a Construcao
de uma Politica Estadual de
Saude da Pessoa Idosa no SUS
do Estado de Sao Paulo




PACTO DE GESTAO DO SUS 2006

POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA
PESSOA IDOSA DO SUS 2006

NORMAS OPERACIONAIS
NOB 96 E NOAS

REDES DE SAUDE

INTEGRALIDADE
UNIVERSALIDADE
EQUIDADE




e POLITICA NACIONAL 2528/2006
e Envelhecimento ativo e saudavel

e Manutencao e recuperacao da
capacidade funcional

e Acoes intersetoriais, visando a
integralidade da atencao

e A implantacao de servicos de atencao
domiciliar — 2529/2006

e O acolhimento preferencial em
unidades de saude, respeitado o
criterio de risco

 Educacao permanente, Pesquisas e
Recursos Financeiros

e Redes Estaduais de Centros de
Referéncia Terciarios - 2002



Piramide de risco
funcional

s —— <1%viveem ILPI's
A . 4% acamados

—— +- 20% uma ou mais incapacidades

em AVD's ou AIVD's bdsicas

—— 75% independentes

Saude da Pessoa Idosa
Linha de Cuidado

Agoes:

Atengdo Domicilidria
Reabilitacdo
Prevencdo secunddria

Acoes:
. Promocdo

Prevencgdo
INDEPENDENTE Reabilitagdo Preventiva

Atencdo Bdsica
Suporte Social

INTERSETORIALIDADE




Linhas de Cuidado da Pessoa Idosa
* Fragilidade
-Instabilidade e Quedas
‘Imobilidade
‘Incontinéncia
-Insuficiéncia Cognitiva
-Iatrogenia e polifarmacia
‘Insuficiéncia Familiar,
vulnerabilidade

Avaliacao global - instrumentos de
rastreio (em todos os niveis de atencao)




Politica Nacional da Saude da Pessoa Idosa
(Portaria 1395/99 - 2528/06)

CADERNOS DE
ATENGCADO BASICA

ENVELHECIMENTO E SAUDE

DA PESSOA IDOSA CARA PRATK Oan

CUIDADOR

Viver maio
e melhas. Yoo

ENVELHECIMENTO E SAUDE

DA PESSOA IDOSA

ENVELHECIMENITO ESAUDE

DAPESSOAIDOSA




Estratégias
Comite Estadual

Camaras Técnica
Foruns e Colegiados
Plano Regional

Envelhecimento
& Saude

Instituto de Saude
IPGG - Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia
Escolas Técnicas/ Vigilancias

Area Técnica SMS Siao Paulo/ Geriatria HC
SBGG - Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia

Escola de Enfermagem/Faculdade de Saude Publica USP
UNIFESP



Internacdes em maiores

de B0 anos por fratura de femur nos municipios do Estado de S3o Paulo, 2008.

Intervalo:

O 0a 13 (143)
O 13a 22 (136)
B 22a 27 (101)
B 27a 36 (108)
B 36a117 (157)




Plano Estadual de Saude 2008-2011
Garantia da Atencao Integral a Saude da Pessoa Idosa

Objetivo 26: Promover o envelhecimento
ativo e saudavel com qualidade de vida

Objetivo 27: Organizar a rede de atencao e

estimular estratégias de gestao do cuidado
no sentido de manter e recuperar a
autonomia da pessoa idosa

Objetivo 28: Capacitar profissionais de
saude da rede do SUS na atencao a saude da
pessoa idosa.




EIXO 1:
Envelhecimento Ativo
Prevencao Primaria
Promocao de Saude
Atencao Basica




Reducaodas |

Condicdes Cronicas| ““#F  Qualidade de Vida
Reducao das limitacoes

Atencao
Basica
Saude Bucal

Saude Auditiva

o -
PAglta SP Promogao e
Comite Alim Prevencao
A\ Saudavel =
@ - Risco Cardiovascular

-

ey
AP
A

- - Saude Ocular
g T A Rastreamento “pSaude Mental
” Risco Funcional: Oncologico Imunizagao gripes

Fragilidade — — e pneumonias
Osteoporose, DST e AIDS

quedas e fraturas 8 Violéncia ‘
A




15 de junho — VIOLENCIA
23/24 de junho - QUEDAS
21 de setembro - ALZHEIMER
1 de outubro - DIA INTERNACIONAL
DOS DIREITOS
20 de outubro - OSTEOPOROSE




DIA 15 DE JUNHO - DIA MUNDIAL DE CONSCIENTIZAGAO DA
VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

As vezes, sO as lagrimas sao
visiveis...

‘.A [
DIGA NAO A VIOLENCIA CONTRA A

PESSOA IDOSA




e Se vc tem mais de
60 anos e ja caiu
alguma vez,
procure uma
unidade de saude

e 30% das pessoas

® idosas cairam no
cAB ultimo ano e
DE MADURD NEELEREES

JLIULE  voltam a cair.






DEMANDA

ESPONTANEA




DEMANDA
ESPONTANEA




DEMANDA
ESPONTANEA

< 70-M - MORA SO

78 H-ATIVO g 72 M -ATIVA




70— M - MORA SO

CENTRO DE
CONVIVENCIA




MEDIA
COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL

AME, AMA ESP, NGA,
AMB, POLIC, URSI

REDE DE
URGENCIA E
EMERGENCIA
UPA, PS. AMA

SERVICOS INTERMEDIARIOS
DE REFERENCIA
CAPS, CRI-1,23

ESTRATEGIA

: INTERNACAO
SAUDE DA ATENCAO HOSPITALAR
FAMILIA DOMICILIAR
EQUIPES ALTA
SAUDE AGENTES COMPLEXIDADE
BUCAL CUIDADORES AMBULATORIAL

ACAMADOS IDOSOS




EIXO 2A:
Prevencao Secundaria
Rede de Referéncias
Geriatricas Gerontologicas




Redes de Atencao

Linhas de cuidado
Necessidade e Demanda
Acesso e Utilizacao



Cuidado integrado, que atue contra a
fragmentacao dos servicos e propicie
resultados melhores, com menos
desperdicios, maior eficiéncia e uma
experiéncia menos frustrante para os

idosos e seus familiares.

Saude da Pessoa Idosa




Organizacao da demanda espontanea e respostas
para diferentes necessidades
Gestao da clinica em redes de atencao
linica Ampliada na atencao Basica - Requlacao

POPULAGAO COM CONDIGAO Gestao
CRONICA MUITO COMPLEXA Caso

POPULAGAO COM CONDIGAQ Gestio de Ratologia CONDIGAQ OU

CRONICA DE ALTO OU MUITO ALTO . = DOENGA
RISCOS Nivel f ESTABELECIDA

POPULAGAD COM CONDIGAO Gestao de Patologia
CRONICA DE BAIXO OU MEDIO Nivel 1

RISCOS

POPULAGAOQ

EM RISCO FATORES DE RISCOD

POPULAGAO Intervengoes de DETERMINANTES
TOTAL Promogao da Saide SOCIAIS DA SAUDE

Mendes, SES/MG



Linhas de cuidado SES/SP

Lnidade Basica de Satde

l :

Procurar
atendimento na
LUnidade Basica

de Salde

Inicio
Busca Ativa pela
Unidade Basica

de Salde

Y
- PN
Avaliacao Medica /” confirmacio ™~ Sim
e de Enfermagem/ —=»<_ o>

O paciente
esta clinicamente
compensado?

5im

—
.
=,

aboratorial de
solicitacao de exames “\H Diabates? /
=
-
Nao |

Encaminhar para

Encaminhar para

Investigacao Clinica Unidade de Urgéncia/
5€ Necessario Emergéncia
¥
Fim

~

-~
A pacie
. GGestante? _~*

-

o
o .
.,

. =
", -
-, -
-, -~
S

Si'ﬂl

it
., = -
nte ~_ Ndo _~

Encaminhar para

Obstetricia de Alto

Risco na Atencao.
Especializada

Y

Fim

T T Ti
" Qual otipode ™
. diabetes? 7

—

— .
., 7

Tipo1 I
Iniciar insulinoterapia| -
Se necessario

Y

Orientar paciente
e/ou familiares

!

Encaminhar para
Endocrinologia no AME




Rede de Referéncias
Geriatricas Gerontologicas
CRIs/URSIs




Centros de Referéncia Terciarios Hospitalares credenciados
-Ambulatorios geriatricos
‘Dispensacao de medicamentos alta complexidade
(Alzheimer)

Municipios com atendimento gerlitrico, centros de referencia regional e centros de dispensacio medicamentos alto custo, Estado de Sio Paulo, 2008,
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Eixo 2B: Prevencao Terciaria e
Cuidados
Rede de Atencao de
Cuidados Prolongados
as pessoas idosas frageis,
vulneraveis, dependentes,
acamadas

1%
\
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Rede de equipamentos sociais (SUAS)
Centros de Convivéncia
Centros Dia
ILPI - Instituicoes de Longa
Permanéncia



Plano Estadual do Idoso FUTURIDADE
Politica Estadual do Idoso (Lei 12548/07)

-Indice Futuridade

Cidade "Amiga da Pessoa Idosa”
‘Praca de exercicios — FUSESP
Vila Dignidade - CDHU

Centros dia "Quero Vida" —
SEADS



Eixo 3: Capacitagao e Educagao
Permanente @

Curso Introdutorio,
Aperfeicoamento FIOCRUZ,
videoconferencias, oficinas

regionais, rede ning, site, palestras,
parcerias
IS/CRI/IPGG/Universidades



Curso Introdutorio de
Envelhecimento e Saude da

Pessoa Idosa no SUS

Oficina 1 - Envelhecimento Ativo e
Saudavel

Oficina 2 —Risco e Fragilidade:

Oficina 3 — Cuidados e cuidadores:

Oficina 4 — Rede de atencao integral e
integrada




Cenal

D. Maria, 78 anos, moradora da cidade de
Renascer, interior de SP, viuva, morando com um
3y neto. E  hipertensa n3o adequadamente
?) controlada e diabética, acompanhada pela UBS
Memorias da Serra.
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Para aquela cidade maluca?
N30 vou mesmo .. Ja estou
melhorando e logo poderei
fazer tudo que fazia antes....



Os outonos de Dona Maria
e O que faltou para a Dona Maria?

e Quais as acoes a serem realizadas
pelo SUS que possam garantir
politicas publicas de
direitos das pessoas idosas,
saudaveis, frageis ou dependentes e
proporcionar um envelhecimento
melhor?



FALA, AMENDOEIRA
Carlos Drummond de Andrade

“Quero apenas que te outonizes com paciéncia e
docura. As folhas caem, e certo, e os cabelos
também, mas ha alguma coisa de gracioso em
tudo isso: parabolas, ritmos, tons
suaves.Outoniza-te com dignidade, meu velho”.




Respeitar o idoso é internalizar os principios da
vulnerabilidade, da fragilidade e da finitude em
toda a rede de cuidados e construir uma cultura de

solidariedade e justica social.

Saude da Pessoa Idosa

Uma sociedade que

envelhece @ uma Sociedade

Solidaria!



“Equidade: Direitos iguais

quando a diferenca

inferioriza e direito de ser t-

diferente quando a
igualdade descaracteriza™ g

Boaventura Santos ‘{585




SEJAM FELIZES!

ENVELHECAM BEM!

BN AJUDEM OS OUTROS
& A ENVELHECER BEM

L FOTO: IPGG/PRACA DO FORRO/2008

marilia@saude.sp.gov.br
http://www.saude.sp.gov.br/content/gtae_saude_pessoa_idosa.mmp



