UNIFESP
B ERAQHEANN
IIwwsjseeTT

UNIFESP

PAULISTA
faa]

Cartilha

Linha de\
cuidado a
pessoa
idosa

COORDENADORA DESENVOLVIDA POR:
PROF. DRA. MEIRY FERNANDA PINTO EXTENSIONISTAS DO RECREAR
OKUNO



Discentes do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Sdo Paulo - Unifesp:

Amanda Curiel Trentin Corral;

Bdarbara Gatti Pascoaso;

Gabriella Silverio de Souza Farias;

Giovanna Maria laneczék Braz;

Karine Victoria dos Anjos Lima;

Loraine Andreghtt Prestello;

Luiz Henrique Sagaz;

Talita Morais Ferreira Lima.

Professoras do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Sdo Paulo - Unifesp:

Prof® DreCarla Roberta Monteiro Miura;

Prof® Ms. Danila Cristina Paquier Salq;

Prof® DreNaila Albertina de Oliveira;

Prof® DrMaria Carolina Barbosa Teixeira Lopes;

Prof® DreCdssia Regina Vancini-Campanharo

Prof® Dr® Meiry Fernanda Pinto Okuno

Cartilha desenvolvida como produto do Projeto de extenséo "Recreacdo
para Pessoas ldosas - RECREAR", da Universidade Federal de Sédo Paulo -
UNIFESP.

Material de distribuicdo gratuita.

Coordenadora:
Prof® Dr® Meiry Fernanda Pinto Okuno (Professora Adjunto da Escola
Paulista de Enfermagem - Unifesp)

Contato:
Amanda Corral: amandactrentin@gmail.com

Registro eduCapes


https://www.globalacademicnursing.com/index.php/globacadnurs/article/view/384#author-5
https://www.globalacademicnursing.com/index.php/globacadnurs/article/view/384#author-1

Ola!

A longevidade da populacdo € uma
conquista da humanidade. No entanto, uma
parcela importante da populacdo idosa
brasileira apresenta especificidades bem
conhecidas como: doencas crdénicas e
fragilidades, mais custos, menos recursos
sociais e financeiros. Além disso, o
envelhecimento mesmo sem  doencas
crénicas, envolve alguma perda funcional.

Pensando nisso, o Projeto de Extensdo
Recreacdo para Pessoas ldosas (Recrear -
UNIFESP), propbs a construcdo dessa cartilha
para apresentar a Linha de Cuidado a Pessoa
ldosa na cidade de S&o Paulo com uma
linguagem mais acessivel visando o alcance
de toda a populacédo.

As autoras
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“"Envelhecer € o Unico meio de viver muito tempo.
A idade madura é aguela na qual ainda se é
jovem, porém com muito mais esforco.
Envelhecer é passar da paixdo para a compaixdo.
Muitas pessoas ndo chegam aos oitenta porque
perdem muito tempo tentando ficar nos
quarenta.

A maturidade do homem é voltar a encontrar a
serenidade como aqguela que se usufruia quando
se era menino.

Nada passa mais depressa que 0s anos.
Quando era jovem dizia:

“verds quando tiver cinquenta anos”.
Tenho cinquenta anos e ndo estou vendo nada.
Nos olhos dos jovens arde a chama, nos olhos dos
velhos brilha a luz.

A iniciativa da juventude vale tanto a experiéncia
dos velhos.

Sempre hd um menino em todos os homens.

A cada idade |he cai bem uma conduta diferente.”

ALBERT CAMUS, 1960
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Definicdo de Linha de Cuidado

A linha de cuidado configura-se como um
modo de organizar estrategicamente a
atencdo integral e longitudinal a saude da
pessoa idosa na Rede de Atencdo a Saude
(RAS), tendo a atencdo primdria como
ordenadora e coordenadora do cuidado em
saude.

A linha estabelece um percurso longitudinal,
ou seja, ao longo do tempo, para o cuidado
integral nos diferentes pontos da rede, desde a
atencdo bdsica a especializada, e promove a
articulacdo e integracdo de acdes com as
demais politicas publicas.

O seu desenho prevé possiveis itinerdrios do
usudrio pela RAS, conforme as suas
necessidades de saude e sua capacidade
funcional.

Os pontos de atencdo incluem tanto os
servicos de saude quanto os de outros setores,
como os dispositivos da assisténcia social,



as instituicbes da justica e dos direitos
humanos, as entidades e associacdes
comunitdrias, os eguipamentos e pontos de
cultura, os esportes, o lazer e a educacdéo, entre
outros necessdrios a integralidade do cuidado
e a construcdo da intersetorialidade.

Cabe ainda apontar que a organizacdo e o
funcionamento da linha de cuidado de
atencdo integral d saude da pessoa idosa vai
ao encontro da Agenda ONU 2030, com o
compromisso internacional de realizar acdes
para O Desenvolvimento Sustentdvel,
contemplando, em especial, o Objetivo 3:
Assegurar uma vida sauddvel e promover o
bem-estar para todos, em todas as idades.
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A Rede de Atencdo a Saude (RAS) ¢é
definido como arranjos organizativos de
acdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado.

A RAS tem por objetivo promover a
iIntegracdo sistémica de acdes e servicos de
saude com provisdo de atencdo continuaq,
integral, de qualidade, responsdvel e
humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Sistema, em termos de
acesso, equidade, eficdcia clinica e sanitdriag,
e eficiéncia econémica.
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Assim, dentro da RAS, a implantacdo da Linha
de Cuidado deve ser a partir das unidades da
Atencdo Primdria a Saude, que tém a
responsabilidade da coordenacdo do cuidado e
ordenamento da rede.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) da cidade
de Séo Paulo, a partir da década de 2010, deu
inicio ds discussdes sobre a Rede de Atencdo a
Saude da Pessoa Idosa (RASPI) e vem, desde
entdo, organizando o atendimento a populacédo
idosa com o objetivo de promover acdes que
trabalhem pela educacdo e promocdo da saude,
prevenindo agravos e melhorando a qualidade de
vida dessas pessoas.

Com énfase na capacidade funcional e
vulnerabilidade social, a RASPI tem a premissa do
cuidado centrado na pessoa idosa e ndo na
doenca, utilizando a Avaliacdo Multidimensional
da Pessoa Idosa na Atencdo Bdsica (AMPI-AB),
redlizada na Unidade Bdsica de Saude (UBS) e que
norteia os fluxos de acordo com seus critérios de
classificacdo levando em conta a RAS e a
intersetorialidade.



Portanto, ao organizar e planejar a atencdo a
saude da pessoa idosa, deve-se realizar a AMPI-
AB, visto que possibilita identificar as necessidade
de saude e classificar a populacdo idosa segundo
o grau de fragilidade:

ldoso Sauddvel: Pessoas idosas independentes e
autonomas para realizar as atividades de vida
didria

Séo pessoas idosas que realizam suads
atividades de  maneira independente e
autbnoma, sem necessidade de terceiros ou
adaptacdes. O cuidado desse grupo deve
contemplar acdes de promocdo e protecdo a
saude e prevencdo de agravos, como doencas
transmissiveis € ndo transmissiveis, procurando
manter o controle de alguma doenca ja existente,
a fim de que ndo prejudique a capacidade
funcional. Esse grupo serd atendido na Atencdo
Bdsica, podendo eventualmente necessitar da
Atencdo Especializada para consultas e exames
diagndsticos complementares.



ldoso Pré-fragil: Pessoas idosas com
necessidade de adaptacdo ou supervisdo de
terceiros para realizar as atividade de vida
didria

Sdo aquelas que:

- Realizam as atividades de forma adaptadas:
sendo elas com alguma modificacdo do
meio ou mais lentamente, ou seja, na suad
execucdo.

- Realizam as atividades com auxilio de
terceiros: ou seja, conseguem realizar as
Atividades de vida didria (AVD's) com a
ajuda ou supervisGo de algum terceiro.
Portanto, a pessoa participa em alguma
etapa da atividade.

Esse grupo serd atendido na Atencdo Bdsica,
podendo, eventualmente, necessitar da Atencéo
Especializada para consultas, exames
diagnosticos e tratamentos (incluindo
reabilitacdo).



Idoso Frdgil: Pessoas idosas dependentes de
terceiros para realizar as atividades de vida
didria

Pessoas idosas que ndo realizam as AVD's
sozinhas e estdo totalmente dependentes de
terceiros, por exemplo, para banho, comer,
vestir-se, entre outras.

Séo idosos dependentes e que necessitam de
acdes de promocdo de saude, prevencdo de
agravos e cuidados de média e alta
complexidade (incluindo cuidados paliativos e
reabilitacdo).

Serdo encaminhados para as Unidades de
Referéncia em Saude do Idoso (URSI) ou outros
pontos da atencdo especializada e atencdo
hospitalar, porém, ndo devem perder o vinculo
com a UBS, que continua como ordenador do
cuidado.

Todos os niveis de classificacdo poderéo
manter o atendimento na UBS com
matriciomento da URSI ou de outros pontos da
RAS.



A aplicacdo da AMPI-AB consta da coleta
de dados de identificacdo e aplicacdo do
Questiondrio Multidimensional e
Questiondrio de Dados Sociais, sendo que o
conjunto dos resultados servird de base
para a elaboracdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) pelas equipes das UBS,
através de discussdo clinica e de acordo
com as necessidades e demandas de
cuidados de cada idoso, propondo acdes
nas UBS e os encaminhamentos para outros
servicos qgue compdem a RASPI. Em todas as
fases do cuidado, a equipe da UBS conta
com o apoio do matriciaomento das
Unidades de Referéncia em Saude do Idoso
(URSI).

QUESTIONARIC
MULTIDIMENSIONAIL

QUESTIONARIO
DADDS SOCIAILS

PTS \

Testes de ;Ih-ﬂllll 3 Demais agbes @

Rastreaamento da
encaminhamentos
Capacidade Funcional

Figura 1: Esquema de realiza¢gdo da AMPI-AB na UBS (ATSPI/SMS)

Matriciamento URSI
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O que é€?

A AMPI-AB ¢ uma forma de avaliacdo da
saude da pessoa idosa, através de um
questiondrio simples que pode ser aplicado
pessoalmente e preferencialmente junto
pessoa idosa, mas também pode ser por
telefone, OU com um responsdvel ou
cuidador da pessoa idosa.

O objetivo é identificar algum agravo a
saude e classificar o  grau de
funcionalidade da pessoa idosa, como
saudavel, pre-fragil e fragil, a depender da
pontuacdo atingida na avaliacdo.

O resultado guia o cuidado dentro da
RASPI, e as acdes de promocdo da saude
com a pessod idosa.



Também sdo realizados alguns testes de
rastreamento, como visdo, audicdo,
dependéncia para realizar atividades
simples e instrumentais de vida didria,
qualidade de marcha, alteracdes de humor
e memoria.

A AMPI-AB pode ser aplicada por um
profissional da saude capacitado.

Clique aqui para
baixar a AMPI-AB



https://edisciplinas.usp.br/mod/resource/view.php?id=1341109
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4.1 Programa Nossos Idosos

Sdo prioridades do Programa Nossos |dosos:

- A manutencdo e melhoria da capacidade
funcional;

- A reabilitacdo da capacidade funcional restrita e
psicossocial.

. O estimulo & prdtica cotidiana de atividades
fisicas e corporais como promotoras do
envelhecimento ativo e de combate ao
sedentarismo;

- O controle de doencas crdénicas tais como
diabetes, HAS, DPOC;

. O desenvolvimento de acdes de capacitacdo aos
profissionais de saude, que prestam servico Ao
municipio, visando o atendimento especifico as
necessidades da populacéo idosa.

Todas as UBS devem ter uma programacdo
especifica para a populacdo idosa, com enfoque
gerontoldgico e de acordo com o perfil local obtido
atraves da AMPI-AB. Essas acdes tem cardter
individual ou coletivo e podem ser executadas em
sdla especifica chamada Sala do ldoso ou em
qualquer local da UBS e da propria comunidade.



4.2 Unidades de Referéncia em Saude da
Pessoa Idosa

As Unidades de Referéncia em Saude da
Pessoa Ildosa (URSI) sdo pontos de atencéo
ambulatorial secunddria, compostas por
uma equipe multidisciplinar, que utilizam os
mecanismos de referéncia e contra
referéncia, o apoio matricial e a educacéo
permanente em saude como instrumentos,
para assegurar a integralidade do
atendimento, buscando, desta forma,
superar a fragmentacdo das acdes e a
descontinuvuidade da atencdo a saude,
organizando assim, uma rede de atencéo
coordenada pela Atencdo Bdsica.

O acesso a URSI se dardq,
fundamentalmente, mas Nnao apenas,
através da UBS, apds a realizacdo da AMPI-
AB. A pontuacdo maior ou igual a 11 é
critério para encaminhamento. Ouvutros
critérios de encaminhamento séo:

- Transtornos neuropsiquicos (deménciaq,
depresséo grave, Parkinson, AVC);

- Trés ou mais doencas crénicas com
complicacdes;

- Instabilidade e alteracdo de marcha e
equilibrio;



4.3 Programa Acompanhante de Idosos

O Programa Acompanhante de Idosos (PAI) “é
uma modalidade de cuidado domiciliar
biopsicossocial a pessoas idosas em situacdo
de fragilidade clinica e vulnerabilidade social,
que disponibiliza a prestacéo dos servicos de
profissionais da saude e acompanhantes de
idosos, para apoio e suporte nas Atividades de
Vida Didrias (AVD's) e para suprir outras
necessidades de saude e sociais” (SMS, 2017).

Ao garantir a acessibilidade e equidade na
atencdo das pessoas idosas com suas acdes, O
PAI propicia a reinsercdo no sistema e na
sociedade dos idosos assistidos, estimulando ou
resgatando a autonomia, diminuvindo a
dependéncia para o autocuidado e melhorando
a qualidade de vida. (BERZINS, 2009; FERREIRA,
2014; MARCUCCI,2018).

Critérios de inclusdo no PAIL:

. Dependéncia funcional nas AVD's (agravos a
saude e mobilidade reduzida);
. Dificuldade de acesso aos servicos de saude;



. Insuficiéncia no suporte familiar e social;
. Isolamento ou exclusdo social;
- Risco de institucionalizacdo.

4.4 Servicos Sécio Sanitarios

Os servicos socios sanitdrios publicos surgiram da
necessidade de integracdo e organizacdo da
assisténcia ja prestadas a populacdo idosa atraves
dos servicos da Secretaria  Municipal de
Desenvolvimento e Assisténcia Social como as
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI),
Centros de Acolhida Especial para Idosos (CAEIl) e
Centros Dias aos servicos oferecidos pela Secretaria
Municipal de Saude, atraveés de sua rede de Atencéo
Bdsica, Especialidade e Urgéncia e Emergéncia.

Para nortear e respaldar a assisténcia nesses
servicos foi elaborado o Protocolo de Atuacéo
Conjunta SMS/SMADS, contendo as atribuicdes dos
profissionais, e principalmente, as atribuicdes de
cada  secretaria para o planejamento e
desenvolvimento das acdes junto a pessoa idosaq,
considerando os aspectos biopsicossocidis e
espirituais vivenciados pelo idoso residente e por sua
familia, amigos e colaboradores.



Ponto de Apoio
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Integradas




Para que a RASPI seja organizadao
dentro das diversas linhas de cuidados
que consistem na atencdo a pessoa
idosa, so necessdrios outros pontos de
apoio que se integram a Rede de
Atencdo a Saude (RAS). Entre os pontos
de apoio estdo a Atencdo Especializada,
Atencdo Domiciliar; Atencéo Hospitalar,
Rede de Urgéncia e Emergéncia e os
Sistemas de Informacdo.

Todos os pontos da RAS se integram
através de acdes das diversas dreas,
sendo as dreas de maior impacto no
cuidado e atencdo a populacédo idosa a

atencdo farmacéuvutica, seguranca
alimentar, prdticas integrativas e
complementares e oS cuidados

paliativos.



5.1 Atencdo Bdsica

Academia da saude

Foco em manter e melhorar o
capacidade funcional atraves de
atividades fisicas, visando melhoria da
forca muscular, equilibrio e reducdo do
risco de queda.

Danc¢a Sénior Tai Chi




Praticas Integrativas e
Complementares a Saude (PICS)

Contribuem para a ampliacdo do
cuidado utilizando recursos da medicina
tradicional chinesa e uma interacdo com
O meio ambiente e a sociedade.

Acupuntura Massagem
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Campanhas de Vacinas

Prevencdo de doencas transmissiveis
COMO gripes e pneumonias.

TOME A SUA VACINA

EVITE DOENCAS

o ¥

VIVA
SAUDAVEL




5.2 Atencdo Domiciliar

E uma forma de atencdo & saude
oferecida na residéncia do paciente,
visando a promocéo da saude,
prevencdo e tratamento de doencas e
reabilitacdo.

Este servico esta disponivel no SUS,
oferecido de acordo com as
necessidades de cada paciente.
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5.3 Atencdo Especializada

Segundo a Portaria 4.279/10, uma das
partes chave da organizacdo da RAS na
Linha de Cuidado da pessoa idosa ocorre
pela conversa entre setores da atencdo
primdria e rede especializada, onde cada
um em posse das mais variadas
tecnologias e missdes assistenciais €
capaz de acolher essa populacdo, e mais
tarde lhe encaminhar para as
especialidades necessdarias. Como
exemplo de servico especializado
referéncia na zona sul da cidade de Sdo
Paulo, temos o AME ldoso Sudeste, na
regido da Vila Mariana.



Nesse servico cada usudrio recebe uma
abordagem diferente, de acordo com
suas nhecessidades.

E realizado pela equipe multiprofissional,
que dependendo do grau de
complexidade da situacdo do paciente,
pode ser composta pela Estratégia
Saude da Familiq, Equipe
Multiprofissional de Atencdo Domiciliar
(EMAD) e de apoio (EMAP), do Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD) — Melhor em

Casa.
Caso vocé precise deste servico ou

saiba de alguéem que precise, faca
contato com a Unidade Bdsica de Saude
mais proxima da sua casa ou com d
Secretaria Municipal de Saude!



5.4 Atencéo Hospitalar

O atendimento hospitalar faz-se necessdrio
em gueixas agudas referentes ao idoso, onde
apos a classificacdo de risco no servico
hospitalar este € encaminhado a um leito de
internacado.

ldosos s@o vulnerdveis a diversos riscos, e
possuem um déeficit na funcdo fisioldgica
para regular possiveis descompensacdes de
condicdes crénicas, além de maior risco em
condicdes agudas como infeccdes, por
exemplo.




Sinais de alertas clinicos na
pessoa idosa:

« Sonoléncia/torpor;

« Incontinéncia urindria seguida de
hematuria (sangue na  urina),
acompanhada por ardéncia ao
urinar;

« Confusdo agudaq;

« Auséncia/diminuicdo aguda no
apetite;

« Desidratacéo;

« Febre.




5.5 Rede de Urgéncia e Emergéncia

A organizacdo da Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE) tem a
finalidade de articular e integrar todos os
equipamentos de saude, objetivando ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos
usudrios em situacdo de urgéncia e
emergéncia nos servicos de saude, de forma
Aagil e oportuna.

Para isso, o acolhimento com classificacéo
do risco, a qualificacdo profissional, a
resolutividade, a informacdo e a regulacdo do
acesso sdo requisitos de todos os pontos de
atencdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia. A
RUE € composta pelos seguintes componentes:
Promocdo, Prevencdo e Vigildncia a Saude;
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(Samu 192); Sala de Estabilizacdo; Forca
Nacional de Saude do SUS (FNSUS); Unidades
de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto
de servicos de urgéncia 24 horas; Hospitalar;
Atencdo Domiciliar e Atencdo Bdsica, sendo
essa uUltima transversal a todos os pontos de
atencado.



A populacdo idosa atendida nos casos de
urgéncia e emergéncia € bastante significativa. As
causas externas estdo entre as principais causas de
morte entre as pessoas idosas, sendo que quedas,
acidentes de trdnsito, agressdo fisica e tentativas
de suicidio estdo entre as mais comuns para essa
populacdo.

A celeridade no atendimento ds pessoas idosas
e fator determinante, considerando a necessidade
de evitar a progressdo para quadros mais graves e
O consequente comprometimento da sua
capacidade funcional.

A hospitalizacdo e o tempo de permanéncia em
internacdo também devem ser avaliaodos com
bastante atencdo, pois podem provocar ou agravar
processos de declinio funcional na pessoa idosa.

Vale a pena ressaltar a importdncia e a
possibilidade de, mesmo em situacdes de
urgéncia/emergéncia, realizar uma avaliacéo
integral breve da pessoa idosa.

Essa avaliacdo auxilia na identificacdo das
necessidades da pessoa e na definicdo dos
servicos e pontos da rede a serem envolvidos no
seu cuidado. Até mesmo avaliando os beneficios do
encaminhamento para Unidades de Cuidados
Prolongados, antes do retorno ao domicilio.



5.6 Sistema de Informacdo

Além da gestéo do cuidado, cabe das equipes
de Atencdo Bdsica: alimentar e analisar dados
dos Sistemas de Informacdo em Saude para
planejar, programar e avaliar as acdes relativas
a saude da pessoa idosa; cadastrar todas as
pessoas idosas de sua microdrea e manter o
cadastro atualizado; acompanhar, orientar e
realizar atendimento em saude bucal, quando
houver equipe de Saude Bucal, realizar
atividades de educacdo permanente referentes
a atencdo a pessoa idosa e ao envelhecimento
sauddvel.

Enfim, €& imprescindivel a articulacdo da
Atencdo Bdsica com os servicos domiciliares,
ambulatoriais especializados e hospitalares,
favorecendo o diagndstico rdapido das
necessidades dos pacientes e a oferta de
tratamento adequado. De acordo com O seu
papel na RAS, cabe a Atencdo Bdsica o
desenvolvimento de acdes coletivas ou
individuais, considerando o perfil funcional da
pessoa idosa.



Redes Sociais
e Site oficial




Acesse 0 QR code abaixo
para encontrar o servico de
saude mais perto de voceé:

G
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Siga o Projeto Recrear
Nnas redes socias:




Conclusao



Esperamos que esse  material,
desenvolvido pelo nosso Projeto de
extensdo RECREAR, contribua para que
vocé conheca melhor a Linha de Cuidado
a Pessoa Idosa e que facilite sua
participacédo e inclusdo no Sistema Unico
de Saude.

Nos diga se gostou da cartilha! Clique
e responda o formuldrio de avaliacdo:

) o
> Formulario
de avaliacao

Cartilha desenvolvida como produto do
Projeto de extensdo "Recreacdo para

Pessoas Idosas - RECREAR" da
Universidade Federal de Sdo Paulo -
UNIFESP.

Distribuicdo Gratuita.


https://forms.gle/CLmm7yfwZavbnD6z9
https://forms.gle/CLmm7yfwZavbnD6z9
https://forms.gle/CLmm7yfwZavbnD6z9
https://forms.gle/CLmm7yfwZavbnD6z9
https://forms.gle/CLmm7yfwZavbnD6z9
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