Politica de Atencao Integral
a Saude da Pessoa Idosa




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

ninguem.
Andy Roney




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

General nao tem perninha, tem
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E para o idoso acessar e usar servigos,
quais as principais barreiras de
acesso?




Quais suas necessidades?

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




Os paises desenvolvidos primeiro
ficaram ricos para depois
envelhecer e nos estamos
envelhecendo antes de
enriquecer!!
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BRASIL: Populagao de 80 anos ou mais de idade por sexo
1980 - 2050
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GRAFICO 3

Taxa de hospitalizagac de idosos
no SUS, por causas - Brasil, 2002
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Fig. 4 Manutencdo da capacidade funcional ao longo do curso de vida
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Fonte: Kilache & Kickbusch (12)
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Fig. 3 Determinantes do envelhecimento ativo
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Guia Global:

Cidade Amiga do Idoso : Age-friendly
Primary Health Care Centres

Toolkit

ENVELHECIMENTO ‘1 s ‘ -’ : = @

@

Saude, Participacao e Seguranca
Comunicacao, Acessibilidade
e Gestao do Cuidado
Protocolos por linhas de cuidados




ENVELHECIMENTO ATIVO

(parTiCIPAGAD ) ( SAUDE ) [ SEGURANGA )




Fig. 6. Quesitos pesquisados no projeto cidade amiga do idoso
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Percentual de Populac3o 1dosa ( Maiores de 60 anos) nos municipios do Estado de S3o Paulo, 2008.

Intervalo:

[0 48a 86 (68)
O s86atl (131)
W 11 at31 (163)
B 131216 (168)
B 16 a27.1 (115)




il'ldiL'.-E-' de envelhecimento nos municipios do Estado de S50 Paulo, 2008.

______________

O 15a 35 (89)
B 35a 47 (133)
B 47a 60 (152)
W 60a 83 (176)
B g3a214 (95)




Estatuto do idoso
Conselho Estadual do Idoso - Fundo
Plano Estadual do Idoso FUTURIDADE

Politica Estadual do Idoso (Lei 12548/07)

erencia Nacional
dos Direitos da

. Pessoa Idosa

-Indice Futuridade
Cidade "Amiga da Pessoa Idosa”

' «Praca de exercicios — FUSESP

, *Vila Dignidade - CDHU

Brasilio/DF - 23 a 26 de maio de 200¢

Centros dia "Quero Vida" —
SEADS







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







Envelhecimento ativo e saudavel

Manutencao e recuperacao da capacidade
funcional

Acoes intersetoriais, visando a integralidade da
atencao

A 2||(1)1(|’:éantagﬁo de servicos de atencao domiciliar

O acolhimento preferencial em unidades de
saude, respeitado o critério de risco

Redes Estaduais de Centros de Referéncia
Terciarios 2002

Educacao permanente
Pesquisas
Recursos Financeiros




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 * sl
- - Saﬁde
Linha de Cuidado

Acoes:

. Promocdo
Prevencdo
Reabilita¢do Preventiva
Atencdo Basica
Suporte Social

INTERSETORIALIDADE




Politica Nacional do Idoso (Portaria 2528/06)

CADERNOS DE
ATENGCAD BASICA
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Plano Estadual de Saude 2008-2011
Garantia da Atencao Integral a Saiude da Pessoa Idosa

anter e recupera
~ autonomia d pessoa idosa

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




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 Sio Paulo/ Geriatria HC
SBGG - Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia

Escola de Enfermagem/Faculdade de Saude Publica USP
UNIFESP




Internagies em maiores de 60 anos por fratura de femur nos municipios do Estado de S50 Paulo, 2008.

Intervalo:

O o0a 13 (143)
O 13a 22 [136)
B 22a 27 (101)
B 27a 36 (108)
B 36a117 (157)




Linhas de Cuidado da Pessoa
Idosa
* Fragilidade
-Instabilidade e Quedas
-Imobilidade

Incontinéncia
-Insuficiéncia Cognitiva
-Iatrogenia e polifarmacia
‘Insuficiéncia Familiar,
vulnerabilidade
Bucal, Mental, Auditiva, Ocular




EIXO 1:
Envelhecimento Ativo
Prevencao Primaria
Promocao de Saude

Atencao Basica




Reducao das

Condicoes Cronica: | -~ ,  ualidade de Vida
\‘-Jugao das limitagoes

< Agita SP

komite Alim




Caderneta de Saude da Pessoa Idosa
Informatizacao/Informacao
Classificacao de risco
Acolhimento e humanizacao

Protocolos /Linhas de cuidado
Unidades Basicas de Saude e Hospitais
“Amigos da Pessoa Idosa”
Caderno de Atencao Basica do MS




EIXO 2A:
Prevencao Secundaria
Rede de Referéncias
Geriatricas Gerontologicas




Protocolos por Linhas de cuidado
"= z> Sindromes Geriatricas
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Unidades de Pronto Atendimento
AMA/UPA, Atencao Domiciliar (PAD/PID)
Centros de Resolucao Rapida AME,
Ambulatorios geriatricos
Assisténcia Farmacéutica
CEOs, CAPs, CERESTs, CACONs




Referéncias Ambulatoriais

. Unidades de Referéncia de
Saude da Pessoa Idosa (URSI)
- equipe minima,
" matriciamento, unidades de

saude

Centros de referéncia de Saude
da pessoa idosa (CRI) - equipe
completa, servico especifico,
centro de convivéncia




Centros de Referéncia Terciarios Hospitalares credenciados
-Ambulatorios geriatricos

‘Dispensacao de medicamentos alta complexidade
(Alzheimer)

Fundtiples com atendimenta geristricoo, centros de referencla regional & centros de dispensscio medicamentos alto wistoe, Estado de 55a Paule, Z00E,

LEGENDA:
TP CHde Municipos
@ Alendimento de genaltria L]
& Centm referencia regional )]
8 Dispensacdo Medicamanlo Alzheimar [25)

Macrareqgiies de saida:

[ CEMTRO-LESTE
CENTRO-CESTE
NORDESTE

[l MOROESTE

O SULSUDESTE

pppppp




Eixo 2B: Rede de Atencao:
Cuidados Prolongados
as pessoas idosas frageis,
vulneraveis, dependentes,
acamadas

Prevencao Terciaria

>




Atencao Domiciliar/Internacao Domiciliar
Acompanhantes de idosos/Cuidadores
Comunitarios
Centrais de Gerenciamento/teleassisténcia
Centros dia de Cuidados/Hospital Dia
Leitos de Média e Longa Permanéncia
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Rede de equipamentos sociais (SUAS)
Centros de Convivéncia
Centros Dia
ILPI - Instituicoes de Longa
Permanéncia




Eixo 3: Capacitacao e Educacao
Permanente

Curso Introdutorio,
Aperfeicoamento, EAD, parcerias IS,
SBGG, Universidades, IPGG




Curso Introdutorio de Envelhecimento e
Saude da Pessoa Idosa do SUS/SP
As 4 cenas dos outonos de Dona Maria

D. Maria, 78 anos, moradora da cidade de

Renascer, interior de SP, viuva, morando com um

3 neto. E  hipertensa ndo adequadamente

“ ', controlada e diabética, acompanhada pela UBS
: 'x' Memdarias da Serra.

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




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.




Uma sociedade que

envelhece @ uma Sociedade

Y ETREL




“Equidade: Direitos iguais

quando a diferenca
inferioriza e direito de ser
diferente quando a
igualdade descaracteriza”

Boaventura Santos



SEJAM FELIZES!

ENVELHECAM BEM!

AJUDEM OS OUTROS A
ENVELHECER BEM TAMBEM!




*#Enuﬂhecer com Saude
g um Direito de Cldadanla"
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