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Desafios para as politicas de
saude com foco no
envelhecimento




1. Enfrentar o idadismo
“Politicas de direito a uma velhice digna”
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UMA SOCIEDADE PARA TODAS AS
IDADES

os an'os oot
O envelhecimento da populacao é um dos maiores triunfos

da humanidade e ao mesmo tempo um dos maiores
desafios e também uma oportunidade.

Preconceito -Todos querem ser longevos mas ninguém
quer envelhecer e ser velho. Como encaramos a velhice?




2. Enfrentar as desigualdades
Reconhecer as vulnerabilidades
“Politicas intersetoriais de protecao social e equidade”
Desigualdade faz mal a saude, a velhice e mata !

Brasileiros pobres
levariam nove geracoes
para atingir renda meédia.

Em paises mais desiguais, os
resultados sao piores em areas como
saude publica, educacao, obesidade

e mobilidade social
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'WHAT'S NEW

+ Register for an upcoming webinar

« Harmonized HRS Ver B now available

+ Harmonized SHARE Ver.D.4 now available

* New Open Position: Project Manager

+ New and improved suirvey and dataset search
ized CHARLS VerC

+ New Universal Access to Study Data page

An " to
| Aging Data
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https://g2aging.org/

http://elsi.cpqrr.fiocruz.br/
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Estudo SABE

Saude, bem-estar e envelhecimento

Estudo longitudinal de multiplas coortes sobre as
condicoes de vida e saude dos idosos do
Municipio de Sdo Paulo

Doencas cronicas referidas, municipio de Sao Paulo,
2000, 2006 e 2010 (coorte A)

Doengas crénicas 2000 | 2006 | 2010

Hipertensao 933 624 714

Doenca articular 31,7 338 36,2
Problema cardiaco 19,5 226 28,2
Profa. Dra. Maria Lucia Lebrao Diabetes 179 214 253
mllebr@usp.br ) J !

L DPOC 122 10,8 10,6

Departamento de Epidemiologia
Faculdade de Saude Publica/USP Embolialderrame 7,2 3,7 10,6
www.fsp.usp.br/sabe CAncer 33 53 8.4

m Estudo SABE




Década do Envelhecimento Saudavel 2020-2030

# TOPICOS PAISES RECURSOS~ MIDIA

|

0 fato de as pessoas estarem vivendo mais, nao significa que elas estao vivendo com melhor sadde e tendo suas necessidades atendidas.

Compreender as implicaces das mudancas demograficas atuais, bem como a transicéo epidemioldgica, é crucial para que as sociedades estejam preparadas para atender
uma populacao envelhecida. Na regiao das Américas, isso é ainda mais importante, pois o envelhecimento populacional ocorre rapidamente e com muitos conceitos

inadequados.

Em resposta, a OMS estabeleceu diferentes diretrizes para apoiar acoes de construgao de uma sociedade para todas as idades. A Década do Envelhecimento Saudével 2020-

2030 ¢ a principal estratégia para alcancar esse objetivo, com base na Estratégia Global da OMS sobre Envelhecimento e Satde, no Plano de Agéo Internacional das Nagdes
Unidas para o Envelhecimento e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel da Agenda das Nagoes Unidas 2030.

End poverty in all its forms everywhere

Achieve gender equality and empower
all women and girls

End hunger, achieve food security and
improved nutrition and promote
sustainable agriculture

Build resilient infrastructure, promote
inclusive and sustainable industrialization
and foster innovation
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Ensure healthy lives and promote
well-being for all at all ages
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Make cities and human settlements
inclusive, safe, resilient and sustainable

4 QUALITY Ensure inclusive and quality education
[EDUCATION

for all and promote lifelong learning
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Promote just, peaceful and inclusive
societies for sustainable development,
the provision of access to justice for all,
and building effective, accountable
institutions at all levels
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Promocao da saude no enfrentamento dos
Determinantes Sociais de Saude com equidade
INTERSETORIALIDADE
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End hunger, achieve food security and
improved nutrition and promote
sustainable agriculture
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Ensure healthy lives and promote
well-being for all at all ages

Achieve gender equality and empower

all women and girls Make cities and human settlements

inclusive, safe, resilient and sustainable

PEACE. JUSTICE Promote just, peaceful and inclusive
1 ANDSTRONG societies for sustainable development,
INSTITUTIONS

the provision of access to justice for all,
and building effective, accountable
institutions at all levels

Reduce inequality within and among

Ensure inclusive and quality education 9 T
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# TOPICOS PAISES RECURSOS~ MDA+ Q

Area de Acéo I

Mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos com relagéo &
idade e ao envelhecimento

Apesar de todas as contribuiges e agoes que as pessoas idosas fazem e fizeram as suas
comunidades e familiares, ainda existem muitos estereotipos (como pensamos),
preconceito (como nos sentimos) e discriminagdo (come agimos) em relagdo as pessoas
com base em sua idade. A discriminagdo por idade afeta pessoas de todas as faixas etérias,
mas tem efeitos particularmente prejudiciais sobre a saude e o bem-estar das pessoas
idosas.

Com o apoio da OPAS/OMS, a Convengao Interamericana sobre a Protegdo dos Direitos
Humanos das Pessoas Idosas foi aprovada na Assembleia Geral da Organizacao dos
Estados Americanos (OEA) em junho de 2015. A Convencédo defende especificamente a
importancia de garantir

* aindependéncia e a autonomia das pessoas idosas

* o consentimento informado em relagdo a saude

* greconhecimento iqualitario da lei

* aseguridade social, a acessibilidade e a mobilidade pessoal
* muitos outros direitos humanos fundamentais.



OPS:

ES SIGNIFICA~ MEIOS DE COMUNICAGAD sopRE~ O,

Area de acéo II:

Garantir que as comunidades promovam as capacidades dos idosos

0s ambientes fisico, social e econdmico, tanto rural quanto urbano, s3o determinantes importantes do
envelhecimento saudavel e fazem parte das poderosas influéncias na experiéncia do envelhecimento e nas
oportunidades que o envelhecimento oferece. Ambientes amigaveis aos idosos sdo os melhores lugares onde se
pode crescer, viver, trabalhar, brincar e envelhecer, o que significa que uma comunidade amiga dos idosos & um
lugar melhar para todas as idades

A Rede Global da OMS para Cidades e Comunidades Amigas dos Idosos

Por sua vez, o Secretariado da OMS e outras agencias das Nacdes Unidas foram convidados a expandir a Rede
Glohal da OMS para Cidades e Comunidades Amigas dos Idosos, entre outros trabalhos para promover o
envelhecimento saudavel para garantic

» testes e assisténciatécnica aos paises para criar ambientes amigaveis aos idosos e garantir que os mais
vulneraveis sejam atendidos;

» oportunidades de conectar cidades e comunidades, trocar informacdes e expenéncias e facilitar o
aprendizado de lideres de paises, cidades e comunidades sobre o que funciona para promover o
envelhecimento saudavel em diferentes contextos,

» ferramentas e apoio a paises, cidades e comunidades para monitorar e avaliar o progresse na criagao de
ambientes amigaveis ao idoso;

+ eidentificar prioridades e oportunidades para acde colaborativa e intercambio entre redes e constituintes

A Rede Global da OMS para Cidades e Comunidades Amigas dos Idosos atualmente inclui 1.000 cidades &
comunidades em 41 paises, cobrindo mais de 240 milhdes de pessoas em todo o munde




e POLITICAS DE SAUDE : Quais as premissas da
politica de envelhecimento ativo da OMS, as
estratégias "age friendly" e as atuais politicas
internacionais de saude e envelhecimento? E
no SUS, quais os principios que apoiam as
politicas com foco no envelhecimento?

- Louvison, MICP; Barros, S. Politicas Publicas e envelhecimento: a construgéGo de uma
politica de direitos e os desafios da atencgdo integral a saude da pessoa idosa no SUS.
In: BIS - Boletim do Instituto de Saude No. 47 - Envelhecimento e Saude - Abril de
2009.

Chapter

The age-friendly lens

Past, present and future
By Alexandre Kalache, Marilia Louvison, Alexandre da Silva

Book The Age-friendly Lens




3. Enfrentar o reconhecimento de necessidades
para um envelhecimento ativo
“Politicas amigaveis e de participacao das pessoas

idosas” “Nada pra nos, sem nos”

Guia Global:
Gi idade Amiga do Idoso

T
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Age-Friendly Health Systems: L aMs Medication
. . . F

Guide to Using the 4Ms in the ramener

Care of Older Adults

April 2019

Mentation

Protagonismo dos idosos: grupos focais

Sistemas: Saude, Participacao, Seguranca e Educacao Permanente

Servigcos: Comunicacao e informacao, Acessibilidade e Gestao do
Cuidado




Politicas de envelhecimento ativo e
estratégias amigas do idoso
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ENVELHECIMENTO
ATIVO: UMA POLITICA
DE SAUDE
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E necessario otimizar oportunidades para a saude,
participacao, seguran¢a e educacao permanente a fim de
aumentar a qualidade de vida das pessoas a medida que

envelhecem (Kalache, OMS, 2003)




Politicas de Direitos
das pessoas idosas

 Assembleia Mundial das Na¢coes Unidas sobre
Envelhecimento - 2002, Madri, Espanha

e Estatuto do Idoso: Lei Federal n? 10.741 - 01 de
outubro de 2003) - BPC

e Conferencias Nacionais Direitos Pessoa idosa

e RENADI - Rede Nacional de Protecao e Defesa dos
Direitos da Pessoa Idosa

 Convenc¢ao Mundial (em debate)
 Politica de envelhecimento ativo OMS




Estratégias amiga do idoso
Cidades amigas do idoso

Planejar, Diagnosticar, Monitorar
Resposta do poder publico
Recursos, Mobilizacao

Politicas que contribuam com a autonomia do idoso
As pessoas que fazem a cidade ideal

Como um bairro ou uma cidade pode ser amiga?
Oferecer oportunidade de participacao

Calcadas com acessibilidade

Cuidado




WHO GLOBAL NETWORK
OF AGE-FRIENDLY CITIES AND COMMUNITIES©
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La Red Mundial de Ciudades y
Comunidades Adaptadas a las

Personas Mayores | P ‘ ; 2015(1)] 2016 (2) | 2017 (2 \2018 5|2019f )12020 (17) |
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Agﬁf‘; @m m ‘ Participar y comprender Planificar
b a e ONERSTY » Favw Crear un comité/grupo de trabajo/grupo directivo. Unir a las partes interesadas en torno a un
Llevar a cabo una evaluacién participativa. objetivo comun de gran alcance.

Establecer un base de referencia. Analizar los puntos fuertes y débiles.

Divulgar las conclusiones. & Elaborar una estrategia completa.

Obtener compromiso politico. Obtener aprabacion.
Definir los cometidos.

N->Cown

Medir Adoptar medidas
Medir los avances. Elaborar un plan de accion.
Llevar a cabo una evaluacion de V Celebrar consultas scbre el plan.
resultados y consecuencias. Velar por la obtencién de soporte y recursos.
Mantener y ampliar alianzas. Aplicar el plan de accién.

Apoyar y mejorar continuamente la accion. Expandir las acciones satisfactorias.
Realizar intercambios internacionales.




Fig. 2. Um quadro de sadde publica para o Envelhecimento Sauddvel: oportunidades para

acao de saade publica durante o curso da vida

'WHAT IS NEED e —— Capaddade alta e estivel :
WHAT IS ;_NEEDED FOR HEALTHY AGEING |
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Orientac¢cdbes para
I C sistemas e servicos

ATENCAD INTEGRADA PARA A PESSOA IDDSA

MACRO Fortalecer os sisternas
{Mivel de sizstema) de governanca e de

prestacdo de contas

Apoiar a coordenacio MESO
dos servicos realizados pelas (Mivel de servicos)

equipes multiprofissionais
Orientar os servigos 3

uma atengdo baseada
na comunidade

MICRO
{Dbjetivo centrado
na pessoa)
Maximizar 3
capacidade intrinseca
£ a habilidade
funciaonal

Possibilitar o
fartalecimenta
a nivel de sistema

Envolver e empoderar as

pessoas e as comunidades




A abordagem ICOPE baseia-se no principio de que as habilidades funcionais
podem ser maximizadas quando os servicos e 0s sistemas integrarem os
cuidados de saude e sociais para os idosos de forma a poderem responder as
suas necessidades proprias, isto €, com uma abordagem centrada na pessoa

FASE DE IMPLEMENTAI;E-D
tn'[;Egrar 0% ser?lgnns .EjE. EtErn(;a,D a [DESHTIE LMT D00, OORIUADTDT DOnTeroma) il O
saude e de assisténcia social INEXISTEMNTE INMICIANDDO MANTENDOD FONTUACAD

AMINIMA
@ ENMVOLVER E CAPACITAR PESSOAS E COMUMIDADES

1 Envolver ativamente as pessoas idosas, suas familias, (0) (2] (3)
cuidadores e a sociedade civil na prestagdo de servigos®

2 Oferecer apoio e formag3o aos cuidadores (il i£] (3]

SUBTOTAL PARA AS ACDES DOS SERVICOS 1 E 2

APOIAR A COORDEMNACAD DOS SERVICOS DESENVOLVIDOS
PELOS PROFISSIOMAIS DE EQUIPES MULTIDISCIPLINARES

Procurar ativamente e identificar pessoas
idosas gue necessitamde cuidados na comunidade

Efetuar avaliactes amplas quando as pessoas idosas entram nos
servigns de atencdo a salde e de assisténcia social & ha suspeita
ou observac3o de um declinio da capacidade intrinseca®

Ajudar os profissionais de saude e de assisténcia social
devidamenie treinados a elaboraremn para as pessoas idosas
planos de ateng3ocompietos, que sejam viaveis, praticos e
orientados para a capacidade intrinseca e a habilidade fundonal*
Criar redes entre os prestadores da area da satde e da
assistencia social para permitir o rapido encaminhamento e
prestacdo de servigos®




Desafios para as redes de
atencao em saude com foco no
envelhecimento




e REDES DE ATENCAO A SAUDE DO
IDOSO: Quais as premissas das redes de
atencao a saude do idoso no SUS, quais sao as
linhas de cuidado prioritarias e servicos socio
sanitarios inovadores e, como a atencao basica
pode qualificar o cuidado ao idoso ?

- Veras, Renato, & Oliveira, Martha. (2016). Linha de
cuidado para o idoso: detalhando o modelo. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 19(6), 887-905.




4. Enfrentar a fragmentac¢ao do cuidado
“Politicas de redes de cuidados integrados,
continuados e de longa duracao ao longo

1 CERVITF
INTEGRALIDADE
INTERDISCIPLINARIEDADE

 Gestao do cuidado geriatrico gerontologico
* Avaliacao integral multidimensional

* Planejamento de cuidados

* Transversalidade do cuidado
 Compartilhar saberes e decisoes

 Autonomia do sujeito

 Apoio ao cuidador




# TOPICOS PAISES SIGNIFICA~ MEIOS DE COMUNICACAD v  SOBRE ~ Q
Area de acéo IlI:

Oferecer cuidados integrados centrados na pessoa e servigos de salide primarios
responsivos para idosos

Os sistemas de saude devem estar preparados para oferecer cuidados de saude de boa qualidade aos idosos,
integrados entre provedores e ambientes e vinculados & prestaco sustentavel de cuidados de longo prazo.
Integrar o= setoras sociais e de saude em uma abordagem centrada nas pessoas e a chave para obter melhores
cuidados para os idosos. Além disso, a visdo de implementar servigos orientades para a manutengao e melhoria
da capacidade funcional & essencial para o alcance do envelhecimento saudavel.

A capacidade funcional @ definida como “capacitar as pessoas relacionadas a saude a serem e fazerem o que
tém razao para valorizar atributos” e e a capacidade intrinseca do individuo, que € “composta por fodas as
habilidades fisicas e mentais das quais um individuo pode aproveitar. ”, o ambiente do individuo e as interagdes
entre eles. Essas definicbes sao importantes para indicar a relacdo entre os componentes da Década do
Envelhecimento Saudavel e a relevancia do desenvolvimento de atividades intersetoriais, a partir de uma
abordagem de curso de vida,

Em particular, 2 OPAS desenvolveu um curso virtual intitulado "AcreditacBo Internacional de Competéncias em
Atencdo & Saide para ldosos (ACAPEM)! especificamente para profissionals de sadde de atencao primaria.
Consiste em trés niveis progressivos comegando com Basico, sequido por Intermediario e Avangado. O curso
ACAPEM-Basic estd atualmente disponivel em inglés e espanhol e tem mais de 20.000 participantes inscritos. O
curso estara disponivel em breve em portugués.

Especificamente, o curso ACAPEM-Basic cobre o seguinte:

» Mudancas no cuidado ao idoso;

» Avaliagdo integral da atencao 3 saude do idoso;

» Critérios para intervencdes de saude em pessoas idosas; e por ultimo,
« [Otimizacdo do atendimento ao paciente idoso.

0 curso ACAPEM-Intermediario estd em desenvolvimento e sera langade ainda este ano.




namericana
de la Salud

VIRTUAL
DE SALUD
J PUBLICA

espanhol

PAGINA PRINCIPAL SOBRE MESA DE AJUDA

ACAPEM-B Atencao a Saude do Idoso. Acreditacao

Internacional de Competéncias (ACAPEM-Nivel

Basico)

A Acreditar

t—\!'ﬂl’.l)]’l'ﬁ!'[(l.\' INTERNACIONAL DE COMPETENCIAS
N LA ATENCION DE SALUD PARA LAS FERSONAS

YORES (ACAPEM)

Las directrices para la AIPM ayudaran a los profesionales sanitarios que
trabajan en entormos clinicos a detectar posibles detenoros en las
capacidades fisicas y mentales de las personas mayores y a paner en practica
intervenciones eficaces a fin de prevenir y retrasar su evolucisn

Ademas, pueden ser dtiles para elaborar onentaciones nacionales. Estas
directrices pueden servir de base para incluir intervendones que faciliten o
emveecimiento saludable en el paguete de prestaciones minimas, con &l fin
de alcanzar la cobertura sanitaria universal.

{Como prestar atencion integrada a las personas mayores
(AIPM)?

Es necesaro onentar los servicios en tomao a las necesidades de las personas
mmayores, y no alas de los propuos serncios. Los indviduos que estos servicios
atienden se encuentran en situacones muy diversas. Algunos tienen unas
niveles elevados y estables de capacidad intrinseca, otros estan
expenmentando detenoros y, en otros casos, sus capacidades se han
reducida hasta el punto de que necesitan la-atencidn y el apoyo de otras
persanas. El seguimiento de AIPM puede ayudar a modificar la estructura y
el funcionamiento de |os sistemas sanitarias

Estos son algunos de los elementos importantes de la atencion integrada a

rilvel comunitario:

® una evaluacitn y un plan de alenddn integrales, que se compartan con
todas las proveedares de asistencia;

® unos obgetvos de atencidn y ratamiento comunes para todos las
proveedores de asstencs;

® intervencanes de alcance comunitario y domiciliario;

® apoyo al autocuidado de las persanas mayores;

® procesos exhawstivos de derivacitn y sequimienta; y

@ participacitn de la comunidad y apoye a los cuidadares.

nto com o

i(dmo se elaboraron las recomendaciones?

Estas recomendaciones fueron fruto del consense de un grupa de
expertes farmade por la OMS especificamente con este fin. Este
grupo bast sus decimones en un compendio de revisiones
sisternadticas de bos mejores datos disponibles sobre determinadas
dreas pertinentes para atender a las personas mayores a nivel
comunitano. El consenso del grupe se sicanzd teniendo en cuenta
las aportaciones de numerosas partes interesadas. Bl texto completa
de las directrices esta dispontble en el sitio web de la OMS, junto
con la decumentacidn probatona, que incluye los perfiles de
evidenda elaborados durante el proceso de revisidn sisternatica.

El texto completo de las directrices para la AIPM se
puede consultar en:
www.who.int/ageing/health-systems/icope

Departamento de Envejeamients v Cicla de Vida
Orrganizacion Mundial de fa Sslud

Avenue Appia 20

1211 Geneva 27

D OMS 2017 Algunos derechos reservados. Esta obra esta
disponible en virtud de ia licencia CC BY-MNC-5A 3.0 1G0.

mento de competéncias,

Atencion integrada
para personas
mayores (AIPM)

Directrices para las intervenciones
comunitarias dirigidas a limitar el deterioro
de la capacidad intrinseca




Recomendaciones para manejar el deterioro de la capacidad intrinseca en las personas mayores

~ Prevenir el deterioro cognitivo grave y promover - Prevenir las caidas

ovilidad y la vitalidad el bienestar psicologico =
A B @ | m .:
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\ | i i i
\ | 9. Es recomendabile revisar los medicamentos que toman las personas expuestas al nesgo |
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3. Es necesano realizar Cribados rutinarios a las personas mayores en los centras de

ViVinQil Comegar materiais

NOVOS MATERIAIS EM FORMATO AUDIOVISUAL

Abaixo voce vera as Rodas de Exercicios Fisices para maiores de 70 ancs em formato de

alizar cada um dos exercicios e vocé podera ver como o

)
Video para profissionais de satid¢ SMRC

Svaliagio funcional para o programa de mulicomponel g aagement News About Programs Licensing Training Resource

VIVIFRAIL

Find a Workshop  Portal Login

Home > Programs > Small Group (Spanish) > Tomando Control de su Salud

Tomando Control de su Salud (Spanish Chronic
Disease Self-Management Program)




Politicas de Saude: SUS
Redes de atencao ao idoso
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Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(Portaria n° 2528/GM, de 19 de outubro de 2006)

« Idosos independentes

— Pessoas que mesmo tendo alguma doenca (p.ex.,
HAS ou DM) sao capazes de viver de forma
independente e autonoma no ambiente familiar e
no meio social

Idosos frageis ou em processo de fragilizagﬁo

— Individuos que, por qualquer razdo, apresentam
determinadas condicoes que comprometem ou
poem em risco sua capacidade funcional

ILPI
Acamado
Hospitalizado recentemente por qualquer razao

Doencas sabidamente causadoras de incapacidade
funcional

Situacoes de violéncia doméstica
Maior de 75 anos.




Linhas de cuidado com enfoque da
capacidade funcional

Sindromes geriatricas gerontologicas

*Condicoes cronicas

*Disturbios de comunicacao
*Osteoporose, quedas e fraturas
*Depressao e deméncia
*Polifarmacia

*Incontinéncia




Capacidade Funcional e identificacao de riscos com
foco na funcionalidade: Avaliacao Global do Idoso

 “Apresentacoes atipicas, Fragilidade,
Vulnerabilidade, Multimorbidades, Dependéncia

Instrumentos de rastreio:
 ABVD e AIVD - Atividades de vida diaria
 Mobilidade , Equilibrio
e Cognicao — Minimental

|: Comorbidade
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* Depressao —

PI anos de cuidados Fragilidade'\ Dependéncia |
* Projetos terapéuticos singulares | " |

e Baseados em necessidades.
* Sob coordenacao da atencao primaria




Estratégias da Politica Estadual
de Saude da Pessoa Idosa
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= 1.+ *CRI - Centro de referencia do idoso
"~ % eUnidades hospitalares de cuidados
continuados de longa duracao e cuidados
paliativos
*Projeto de centro dia integrado
*Telemedicina — educa¢ao permanente
*Quedas e violéncia
*Formacao de cuidadores
* Vigilancia de Instituicdes de Longa
www.isaude.sp.gov.br permanéncia de idosos - ILPI
www.saude.sp.gov.br




Estratégias da Politica Municipal
de Saude da Pessoa Idosa

*Atencao basica, domiciliar,
ambulatorial e hospitalar

*Gestao de condicoes cronicas
*Interface com as redes constituidas
— Deficiente, Saude mental, Saude
Bucal

*Programa de acompanhante de
idosos (PAIl) - telehelp

*Unidades de referéncia de saude
do idoso (URSI)

*Atuacao conjunta com a area social
na vigilancia de Instituicoes de
Longa Permanéncia de Idosos (ILPI)




Redes de cuidados e modelos de
atencao
Cuidados primarios ampliados
Cuidados secundarios geriatrico gerontoldgicos
Cuidados hospitalares - agudos e continuados.

Cuidados intermediarios comunitarios.
Cuidados domiciliares
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Cuidados aos cuidadores Cuidados!
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Cuidados de longa duracao — sdcio sanitario.

DESAFIOS: FINANCIAMENTO, ECUCACAO
PERMANENTE, INTERSETORIALIDADE




Gestao do cuidado
gerontogeriatrico

* Avaliacao de necessidades
 Multiplas dimensoes
* Instrumentos de rastreio

Comorbidade

e Servicos disponiveis vv/"’“.
* Planejamento de cuidados |

Fragilidade'\ Dependéncia

* Projeto terapéutico Singular

* Transversalidade do cuidado
 Compartilhar saberes e decisoes
 Autonomia do sujeito

 Cuidar do cuidador




Cidade amiga do idoso

Atencao primaria “AMIGA DOS IDOS0OS”

Plano Municipal e Conselho de Saude
Cadastramento e caderneta: identificacao de risco

Capacitacao geriatrica gerontologica , avaliacao
multidimensional, linhas de cuidado, inquéritos de
funcionalidade

Cobertura vacinal

Atencao domiciliar

Promocao de saude e prevencgao de quedas
Notificacao e rede de protecao a violéncia
Saude ocular, auditiva, bucal e mental
Prevencao DST/AIDS




= Hospitais amigos do idoso

Educacao Permanente
Humanizacao
Atendimento preferencial
Acompanhantes
Acolhimento

Agilidade

Conforto

Sinalizacao

Equipe matricial geriatrica gerontologica

Gestao de altas

Avaliacao multidimensional
Linhas de cuidado sindromes geriatricas
Cuidados de longa duracao

Atencao ao cuidador

Servicos inovadores




g Rede de Cuidados Continuados
/' 4 Intermediarios Integrados
CUIDADOS CONTINUADO (Espanha e Portugal)

........

Redes soOcio sanitarias

Internacao de
CONVALESCENCA

Equipe Intrahospitalar de (CURTA DURAGCAO - 30 a 60)
GESTAO DE ALTAS

Equipes de
Apoio
Domiciliar

Internacdo de MEDIA DURACAO E
REABILITACAO

Internacao de
i LONGA DURACAO E MANUTENCAO
Equipe

INTRAHOSPITALAR

DE CUIDADOS -
PALIATIVOS Unidade de DIA E DE PROMOCAO DA

AUTONOMIA

de CUIDADOS
CONTINUADOS

INTEGRADOS

Centros de
Saude

Internacao em
CUIDADOS
PALIATIVOS

Equipe Domiciliar de
SUPORTE EM

CUIDADOS PALIATIVOS
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Cuidados de longa duracao

Cuidados de longa duracao: apoio material,
instrumental e emocional, formal ou informalmente
oferecido por um longo periodo de tempo as pessoas
gue o necessitam, independentemente da idade.

Alternativas de cuidados intersetoriais de longa
duracao, de menor intensidade que a hospitalizacao
em unidades de agudos:

— hospitalizacao de média permanéncia em unidades de
cuidados integrados/retaguarda/cronicos em hospitais
comunitarios de pequeno porte

— Instituigoes de longa permanéncia de idosos e casas de
cuidados, centros dia,

— Atenc¢ao domiciliar, ajuda doméstica, apoio e beneficios
aos cuidadores.




4 AREAS DE ACAD DA DECADA

# TOPICOS PAISES SIGNIFICA~ MEIOS DE COMUNICAGAD ~ SOBRE~ Q

Area de agéo IV:

Fornece acesso a cuidados de longo prazo para idosos necessitados

A diminuicao da capacidade fisica e mental pode limitar a capacidade dos idosos de cuidar de si propnios e de
participar na sociedade.

A maioria das pessoas que necessita desse tipo de cuidado sdo idosos, a maioria dos quais mora na
comunidade e recebe cuidados de curdadores informais, como famifiares e amiges. O acesso a cuidados de
longa duragde de boa qualidade e essancial para manter a capacidade funcional, desfrutar dos direitos humanos
basicos e viver com dignidade. Alem disso, & fundamental apoiar os cuidadores, para gue possam prestar
cuidados adequados e tambem cuidar da propria saude.

DEMENTIA @

A public health priority

What are the symptoms?

Confusion i it M
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4%, Organizacio
Pan-Americana
da Saide

OPAS

Prevencao e manejo da COVID-19
nos servicos de assisténcia de longa

permanéncia

Sumario de politicas




Desafios para o cuidado as

pessoas idosas na Pandemia do
Covid-19




« PANDEMIA DO COVID-19 E A SAUDE DO
IDOSO: Quais os desafios para as politicas
publicas de saude do idoso e como a pandemia
do Covid-19 os intensificou ?Qual o principal
problema que vocé entende ser fundamental
enfrentarmos para avancarmos com as politicas
de saude e os sistemas de saude voltados ao
envelhecimento?

- Kalache, Alexandre, Silva, Alexandre da, Giacomin, Karla
Cristina, Lima, Kenio Costa de, Ramos, Luiz Roberto, Louvison,
Marilia, & Veras, Renato. (2020). Envelhecimento e
desigualdades: politicas de protecdo social aos idosos em funcdo
da Pandemia Covid-19 no Brasil. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, 23(6), e200122. Epub June 01, 2020.




http://www.healthdata.org www.nossasaopaulo.org.br

Healthy life expectancy (HALE)

www.fsp.usp.br/sabe
Healthy life expectancy at birth, both sexes, 2017 IDADE MEnlA
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COVID-19 e as Pessoas Idosas

Adam Dicko is a Malian activist,
fighting for social justice in the times

A atual pandemia da COVID-19 tem afetado desproporcionalmente as populagdes mais velhas. As atuals transictes demograficas e epidemiolagicas na Regido exigem mudangas na mane NN
tratamos e respondemos as necessidades das pessoas idosas, especialmente em situagdes de emergencia.

THE INEQUALITY VIRUS
A pandﬂmia da COVID-19; Bringing together a world torn apart by

coronavirus through a fair, just and

¢ enfatizou as necessidades e vulnerabilidades das pessoas idosas em relacdo a0 seu direito a saude; sustainable economy

* fem apresentado taxas de mortalidade mais altas em pessoas idosas com comorbidades & comprometimento funcional, e
¢ expds a fragilidade dos sistemas de salde para apoiar as pessoas idosas e considerar suas necessidades especificas, entre outras.




