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1. INTRODUCAO

Devido ao rapido envelhecimento populacional na cidade de Séao Paulo, a
Secretaria Municipal de Saude (SMS), a partir da década de 2010, deu inicio as
discussbBes sobre a Rede de Atencdo a Saude da Pessoa ldosa (RASPI) e vem,
desde entdo, organizando o atendimento a populacdo 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. (PASCHOAL, 2014,
MARCUCCI, 2015, LIMA, 2015)

Utilizando como referencial tedrico as orientacdes contidas no material
produzido pelo Professor Eugénio Villaga (OPAS, 2009), denominado as Redes de
Protecdo a Saude, iniciou-se um ciclo de discussfes envolvendo profissionais da
gestdo de politicas publicas do municipio, representantes das diversas areas
técnicas atuando na SMS, nas Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), nas
Supervisbes Técnicas de Saude (STS), nas Organizacfes Sociais de Saude (OSS)
e demais parceiros prestadores de servico, além, claro da importante participacao
dos profissionais atuantes na assisténcia direta, tanto nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS), quanto nos servicos especificos de atencdo a pessoa idosa
municipais e estaduais como as Unidades de Referéncia em Saude do Idoso (URSI),
Programa Acompanhante de ldosos (PAIl), Centros de Referéncia do Idoso (CRI) e
Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia (IPGG), AME ldoso Sudeste e AME
Idoso Oeste. Também participaram representantes de outros setores como a Escola
Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
(SMADS) e Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania (SMDHC), além
da participacéo social através de discussdes com a Comissao de Saude da Pessoa
Idosa do Conselho Municipal de Saude e do Grande Conselho Municipal do Idoso
(GCMI). (PASCHOAL, 2014, MARCUCCI, 2015, LIMA, 2015)

As discussdes que iniciaram a organizacdo da RASPI ocorreram desde a
base dos territérios tornando o processo muito rico, colocando a discussdo sobre o
envelhecimento em pauta e despertando toda a rede de atencéo a saude (RAS) do
municipio para a necessidade de um novo olhar para essa populagao, o “olhar

gerontoldgico”, ou seja, uma grande mudanga de paradigma norteando toda a



assisténcia para um enfoque para além das doencas, para a integralidade da pessoa
idosa, ampliando as perspectivas de atencdo para a multidimensionalidade que
envolve as pessoas que envelhecem, o que ja era preconizado pela Politica
Nacional do Idoso (BRASIL, 1994), pelo Estatuto do Idoso (BRASIL- MDS, 2003),
pela Politica de Envelhecimento Ativo (OPAS, 2005) e pela prépria Politica Nacional
de Atencdo a Saude da Pessoa ldosa (BRASIL, MS 2006), em consonancia com as
diretrizes internacionais baseadas na Il Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento, realizada em abril de 2002 pela Organizacdo das Nacdes Unidas
em Madri, Espanha e que desencadeou um compromisso politico entre as nacdes
participantes e gerou um Plano de Agao Internacional sobre o Envelhecimento que,
entre outros objetivos e diretrizes, preconiza a “manutenc¢do de maxima capacidade
funcional durante toda a vida e promocdo da plena participacdo dos idosos
portadores de incapacidades”.(BRASIL, 2003)

Em 2005, o Ministério da Saude lancou o programa Envelhecimento Ativo
cujas diretrizes se direcionam principalmente para acdes de promocao de saude e,
em 2006, o Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude lancou o
Caderno 19 — Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa com diretrizes que indicam
a capacidade funcional e a vulnerabilidade como fatores importantes para a gestéo
do cuidado da pessoa idosa e propondo o uso da Caderneta Nacional de Saude da
Pessoa ldosa(CNSPI), instrumento de registro de dados a ser portado pelo idoso em
gue constam itens que identificam elementos importantes relacionados aos agravos
do envelhecimento como a polifarmacia, mdltiplas doencas crbnicas, quedas
internacdes, rede de apoio. (BRASIL, 2005; 2006)

Ao longo desses anos o envelhecimento mundial mostrou-se como um
fenbmeno mais expressivo que o esperado até o final ao século XX e, ndo sé a
populacdo envelhece como vive mais, ou seja, além do aumento rapido de pessoas
com idade a partir de 60 anos, também h& um aumento da expectativa de vida entre
os idosos fazendo com gque tenhamos idosos mais longevos, incluindo maior nimero
de centenérios. Além disso, a redugdo da taxa de natalidade e a evolugdo no
formato das familias gera uma questao importante que € a reducao da rede de apoio
familiar que, até entdo era a base principal da gestdo do cuidado de idosos com
necessidade de auxilio para atividades de vida diaria. Esses fatores, aliados a

consideravel perda econdmica decorrente da politica previdenciaria, gera a



necessidade de politicas publicas que trabalhem a prevencédo de agravos ou retardo
da piora dos agravos instalados, manutencdo da autonomia e independéncia e
medidas urbanas de todos os tipos que possibilitem um ambiente amigavel
garantindo a melhor qualidade de vida possivel para as pessoas idosas has diversas
etapas de envelhecimento.

A Coordenacdo de Saude da Pessoa ldosa do Ministério da Saude, na
atualizacdo da PNSPI em 2014 e 2018, preconizou a avaliacdo multidimensional da
pessoa idosa, com énfase na capacidade funcional e vulnerabilidade social, a partir
da atencdo béasica, como forma de identificar as necessidades de cada idoso e
planejar as intervencfes através do Projeto Terapéutico Singular — PTS pensando
sempre nas acles intersetoriais e na continuidade do cuidado. (BRASIL, MS,
COSAPI 2014; 2018; 2019) Em 2020, a OMS lancou o ICOPE — Atencéo Integrada
ao ldoso reforgando esse conceito e fortalecendo a premissa do cuidado centrado
na pessoa idosa e ndao na doenca e decretou a Década do envelhecimento para o
periodo de 2021-2030. (OMS 2019; 2020)

A RASPI estd fundamentada nesses principios, utilizando a Avaliacao
Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencdo Basica (AMPI-AB), realizada na UBS
e que norteia os fluxos de acordo com seus critérios de classificagdo levando em

conta a RAS e a intersetorialidade.

2. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Os dados apresentados nessa se¢do sdo de grande importancia para o
planejamento das acdes relacionadas a populacdo idosa e servirdo de base para
cada territério estabelecer suas metas e estratégias, compondo a rede com base
nas diretrizes ja apresentadas.

O municipio de Sao Paulo (MSP), capital do estado de mesmo nome, é a
cidade mais populosa do Brasil, do continente americano e de todo o hemisfério sul,
com populagdo projetada para 2020 de 11.869.660 habitantes (Gréafico 1)
(Fundacao SEADE), dos quais 1.853.286 (15,6%) possuem 60 anos ou mais.

O MSP faz parte da Regidao Metropolitana de Sdo Paulo, que conta com 39

municipios, constituindo a quarta maior aglomeracdo urbana do mundo, com



populacdo de mais de 21 milhdes de habitantes (Fundacdo SEADE). Neste sentido,
o MSP apresenta-se como relevante ndo apenas por sua alta densidade
populacional, mas por concentrar atividades de troca e interacdo social com o

restante do pais.

Grafico 1 - Populacao idosa (n) segundo faixa etaria (em anos) e ano de residéncia.
Municipio de Sao Paulo, 2016 a 2020.
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Fonte: Populagédo projetada - Fundacédo SEADE.

Foram considerados os registros de pessoas com 60 anos e mais nos diversos
Sistemas de Informac¢6es em Saude, conforme o Estatuto do Idoso (Lei Federal n®
10.741 de 1 de outubro de 2003). Os dados da populacdo idosa residente no MSP
foram agregados segundo Coordenadoria Regional de Saude, conforme Decreto n°
59.685, de 13 de agosto de 2020. As unidades territoriais / administrativas de
Subprefeitura e Distrito Administrativo (DA) foram utilizadas para descrever as
diferentes formas de envelhecer no MSP entre os anos 2016 e 2020 - inicio da
pandemia dé Coronavirus. A Tabela 1 apresenta a populacédo idosa do MSP
segundo faixa etaria e Coordenadoria Regional de Saude de residéncia em 2020.



Tabela 1 - Populacao idosa (n) segundo faixa etaria (em anos) e Coordenadoria Regional de Saude

de residéncia. Municipio de Sao Paulo, 2020.

R;?g;ilegzdso;ze 60a64  65a69  70a74  75e mais Poi'ij‘gsazéo
Centro 25.928 21.651 16.786 25.860 90.225
Leste 110.492 83.820 57.562 61.624 313.498
Norte 117.305 90.333 65.140 86.184 358.962
Oeste 62.241 53.205 41.752 63.461 220.659
Sudeste 156760  127.526 95.414  141.974 521.674
sul 121.371 91.945 64.254 70.698 348.268
Total 504007  468.480  340.908  449.801 1.853.286

Fonte: Populagdo projetada em 01/07/2020 - Fundacao SEADE.

A piramide populacional do MSP (Grafico 2) demonstra a concentracdo de
adultos na faixa etaria entre 15 e 59 anos de idade, somando 65,4% da populacdo
em 2020. As pessoas com mais de 70 anos de idade j& representam 6,7% da
populacdo (Fundacdo SEADE), ampliando a demanda por ac¢bes de cuidado
relacionadas as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), agravadas pelas

comorbidades.

Gréfico 2 - Piramide etaria. Municipio de Séo Paulo, 2020.
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Fonte: Populagdo projetada em 01/07/2020 - Fundacdo SEADE.

No entanto, os territérios da cidade constituem-se de formas distintas,
apresentam-se em diferentes estagios em relacdo ao processo de envelhecimento
populacional, conforme pode ser observado nas piramides etarias dos Distritos
Administrativos Guaianases e Pinheiros, localizados nas Coordenadorias Regionais

de Saude Leste e Oeste, respectivamente. (Gréafico 3).

Grafico 3 - Piramides etarias. Distritos Administrativos Guaianases e Pinheiros. Municipio de Sao
Paulo, 2020.
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Fonte: Populag&o projetada em 01/07/2020 - Fundacdo SEADE.

O MSP esta passando pela Fase 4 do processo de transicdo demogréfica,
com baixas taxas de natalidade e mortalidade, estabilizacdo no crescimento
vegetativo. No século XX, até 1980, o crescimento populacional do municipio de
Sao Paulo foi intenso, com o maior indice verificado na década de 1950 (5,6% ao



ano - valor abaixo da RMSP e do estado) (Fundacdo SEADE), apresentando rapida
desaceleracao a partir de 1980.

Em termos gerais, a reducdo da natalidade acompanhada da diminuicdo nas
taxas de mortalidade vem gerando um envelhecimento populacional crescente no
MSP, que ocorre de forma desigual entre as regides da cidade. As regides mais
pobres apresentam populacdo composta majoritariamente por criancas e adultos
jovens, disparidade que traz desafios de cunho gerencial, por demandar modelos
diferenciados nos servi¢os de assisténcia.

O indice de Envelhecimento® (IE), a Razdo de Dependéncia para Idosos?
(RDI) e a proporcédo de idosos em relacdo a populacdo total foram utilizados para
caracterizar os 96 Distritos Administrativos do MSP em relacdo aos diferentes
estagios do envelhecimento populacional, semelhante ao descrito por Alves et al. em
2106 para a cidade do Rio de Janeiro. O IE no MSP, em 2020, era de 82,2 idosos
para cada 100 jovens, com variacao entre 41,4 e 234,7 idosos para cada 100 jovens;
a RDI, no mesmo ano, foi de 23,9 idosos para cada 100 pessoas economicamente
ativas, variacdo de 12,1 a 47,9 segundo os Distritos Administrativos analisados; e a
proporcdo da populagdo idosa em relacao a total era de 15,6%, com variacdo de
12,2% a 28,5% nos diferentes territorios da cidade.

Os Mapas 1, 2 e 3 permitiram distinguir populacdes em diferentes estagios de
envelhecimento. A populacdo idosa estd concentrada na regido centro-oeste,
deslocada no sentido sul, com altos valores para estes indicadores nas
Subprefeituras Lapa e Pinheiros, localizadas na CRS Oeste, Subprefeitura Vila
Mariana e parte da Mooca (CRS Sudeste), Subprefeitura Santo Amaro (CRS Sul) e
Subprefeitura Santana / Tucuruvi (CRS Norte).

! Populagdo com 60 anos e mais em relagao a populagdo menor de 15 anos por 100.
? Razao entre 0 segmento etario considerado economicamente dependente (60 anos ou mais) sobre
0 segmento etario potencialmente produtivo (15 a 59 anos) por 100.



Mapa 1 - indice de envelhecimento segundo Distrito
Administrativo de residéncia. Municipio de Sé&o
Paulo, 2020.
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Fonte: Populagéo projetada em 01/07/2020 - Fundagdo SEADE.
Nota: Populagéo com 60 anos e mais em relagéo a populagédo menor de 15
anos * 100.

Mapa 2 - Razéo de dependéncia da populacéo idosa
segundo Distrito Administrativo de residéncia.
Municipio de S&o Paulo, 2020.
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Fonte: Populagéo projetada em 01/07/2020 - Fundag&o SEADE.
Nota: Populagédo com 60 anos e mais em relacéo a populacéo de 15 a 59 anos
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Na regido central da cidade e nas periferias residem criangas, jovens e

adultos, bem como a populacao idosa de 60 a 64 anos. Os territérios da CRS Sul,

Subprefeituras Cidade Tiradentes e Guaianases (CRS Leste), Subprefeituras Perus

e Pirituba (CRS Norte) e parte da Subprefeitura Sé, localizada na CRS Centro,

apresentam uma populacdo menos envelhecida.

2.1. Populacéo negra

A alta proporcdo de criancas e adultos jovens, residentes nas regides

periféricas do MSP, constitui-se em sua maioria de pessoas pretas e pardas. No

altimo recenseamento, realizado pelo IBGE em 2010, 25,8% da populacao idosa se

autodeclarou negra, porém este valor foi menor na populacdo mais idosa, com 75

anos e mais, chegando a pouco mais de 20,0% (Tabela 2).

Tabela 2 - Proporgéo (%) da populacéo idosa segundo faixa etaria (em anos) e raca / cor. Municipio

de Sao Paulo, 2010.

Raca/ cor 60a64  65a69  70a74  75e mais Poﬁjlg:géo
Branca 66,9 68,9 71,6 75,3 69,7
Preta 6,5 6,1 5,8 5,3 6,1
Amarela 4,1 4,6 4.8 4.4 4.4
Parda 2.4 20,3 17,7 14,9 19,7
Indigena 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Populagéo residente - Censo demografico, 2010.

2.2. Populacdo em situacao de rua

Pessoas vivendo em situacdo de rua possuem necessidades diferenciadas

que desafiam o poder publico a pensar e programar estratégias de intervencao.

Assim, é fundamental se conhecer essa populagcédo, seja por meio de pesquisas

censitarias ou amostrais. O recenseamento da Populacdo de Rua ja ocorre no



municipio de Sdo Paulo desde 2000, tendo sido repetido nos anos de 2009, 2011,
2015 e 20109.

No ultimo censo realizado, todas as pessoas em situacdo de rua em
condicbes de responder a pesquisa foram abordadas. Em 2019, foram pesquisadas
2.000 pessoas em situacado de rua, das quais 928 (46,4%) encontravam-se em
situacdo de acolhimento, e 1.072 (52,0%) em situagao de rua propriamente dita.

Em relacéo a idade ou faixa etaria dos entrevistados, verificou-se que entre as
respostas validas 51,0% das pessoas em situacdo de rua na cidade estavam na
faixa etaria entre 31 a 49 anos, 22,1% na faixa etaria entre 18 e 30 anos, 15,9%
entre 50 e 59 anos e 11,1% apresentavam 60 anos e mais; sendo que a idade
méaxima da amostra foi 82 anos (SAO PAULO, 2109).

2.3. Indice de Desenvolvimento Humano — componente Longevidade

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida
composta de indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano:
longevidade, educacdo e renda. O componente Longevidade €& medido pela
expectativa de vida ao nascer, calculada por método indireto a partir dos dados dos
Censos Demograficos do IBGE. Esse indicador mostra o nimero médio de anos que
as pessoas viveriam a partir do nascimento, mantidos 0os mesmos padrdes de
mortalidade observados no ano de referéncia. O indice varia de 0 a 1. Quanto mais

proximo de 1, maior o desenvolvimento humano (PNUD, 2013).



Mapa 4 - Indice de Desenvolvimento Humano, componente Longevidade, segundo Unidade de

Desenvolvimento Humano. Municipio de Séo Paulo, 2010.
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2.4. Mortalidade na populacao idosa

Entre 2016 e 2020 foram registrados 290.166 O6bitos na populacdo idosa
residente no MSP. A taxa de mortalidade geral na populacéo idosa era de 337,2 por
10 mil idosos em 2016 e apresentava queda gradual, chegando a 319,4 Gbitos em
idosos (por 10 mil) em 2019. No entanto, em 2020, ano do inicio da pandemia de
COVID-19, o numero de 0bitos em idosos aumentou e a taxa de mortalidade nesta

populacao chegou a 365,9 6bitos (por 10 mil idosos) em 2020 (Grafico 4).

Gréfico 4 - Taxa de mortalidade geral (por 10 mil) na populacao idosa segundo faixa

etaria e ano do 6bito. Municipio de S&o Paulo, 2016 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) / Programa de Aprimoramento das InformagGes de
Mortalidade (PRO-AIM) / CEInfo / SMS-SP; dados extraidos em 05/10/2021. Populagédo projetada - Fundagao
SEADE,

No Mapa 5, altas taxas de mortalidade geral podem ser observadas na
Subprefeitura Freguesia / Brasilandia (CRS Norte), Subprefeitura Sao Miguel e
Guaianases (CRS Leste) e na Subprefeitura Mooca (CRS Sudeste), divisa com a

regiao central.



Mapa 5 - Taxa de mortalidade geral (por 10 mil) na populacdo idosa (padronizada por
faixa etaria) segundo Distrito Administrativo de residéncia. Municipio de Sdo Paulo, 2016

a 2020 (média quinquenal).
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Fonte: Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade (SIM) / Programa de Aprimoramento das Informag8es de
Mortalidade (PRO-AIM) / CEInfo / SMS-SP; dados extraidos em 05/10/2021.






Entre 2016 e 2019, as principais causas de mortes na populagdo idosa
residente no MSP foram as doencas do aparelho circulatério, neoplasias (tumores) e
doencas do aparelho respiratério, seguidas das doencas do aparelho digestivo,
geniturinario, das doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, e das doencas do
sistema nervoso. As causas externas de morbidade e mortalidade apareceram na
oitava causa de morte nesta populacdo; algumas doencas infecciosas e parasitarias
compde a nona causa e 0s transtornos mentais e comportamentais integram a lista
das causas basicas de Obito, por capitulo da CID-10, nesta populacdo, conforme
Tabela 3.

No entanto, em decorréncia da pandemia de COVID-19, o capitulo | - Algumas
doencas infecciosas e parasitarias, concentrou grande parte dos oObitos neste ano

(23,0%) e chegou a segunda causa de morte na populacéo idosa em 2020.

Tabela 3 - Mortalidade proporcional (%) por Capitulo CID-10 na popula¢éo idosa segundo ano do
Obito. Municipio de S&o Paulo, 2016 a 2020.

2016 2017 2018 2019 2020

Capitulo CID-10
n % n % n % n % n %

Algumas doengas infecciosas

s 1442 26 1519 28 1505 2,7 1617 28 15523 23,0
e parasitarias

Il Neoplasias (tumores) 11.056 20,2 11.333 20,7 11550 20,7 11.861 20,7 10.822 16,0

Doengas enddcrinas

. . . 2.466 45 2.479 45 2.769 50 2.624 4,6 2.954 4.4
nutricionais e metabdlicas

y  lranstomos mentais e 1016 19 978 18 1031 19 1090 19 1022 15
COmpOrtamentalS

VI Doencas do sistemanervoso 2371 43 2388 44 2335 42 2397 42 2357 35

Doengas do aparelho 10624 359 19454 355 19.744 355 19536 34,1 17.650 26,1

circulatério

x  Doencas do aparelho 8940 164 8299 152 8125 146 8953 156 7.012 104
resplratorlo

x| Doencas do aparelho 2762 51 2877 53 2893 52 2915 51 2591 38
digestivo

xy Doencas do aparelho 2202 40 2457 45 2597 47 2805 49 2532 37

geniturinario

xx Causasextemas de 1690 3,1 1913 35 1918 34 1744 30 1636 24
morbidade e mortalidade

Outras 1054 19 1080 20 1226 22 1727 30 3431 51

Total 54.623 100,0 54.777 100,0 55.693 100,0 57.269 1000 67.530 100,0

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM) / Programa de Aprimoramento das Informacdes de Mortalidade
(PRO-AIM) / CElInfo / SMS-SP; dados extraidos em 05/10/2021.
Nota: Foram excluidos 280 (0,1%) 6bitos do total de 290.172 6bitos.



Ao consideramos as causas de morte na populagdo idosa segundo faixa
etaria, as principais causas especificas na populacdo entre 60 a 69 anos foram:
doencas isquémicas do coracdo; doencas cerebrovasculares; pneumonias; cancer
de pulméo; diabetes mellitus; bronquite, enfisema e asma; doencas hipertensivas;
cancer de mama; cancer de célon e cancer de pancreas.

Na populacéo idosa entre 70 e 79 anos, as principais causas de morte séo
muito semelhantes as anteriores, com aumento proporcional dos o&bitos por
bronquite, enfisema e asma; além da inclusdo na lista das infec¢des do trato urinério
ndo especificado e aneurisma / dissecacdo aorta; e saida do cancer de mama e
pancreas.

Na populacdo mais idosa, com 80 anos e mais, as causas de mortes por
doencas do sistema nervoso ganham importancia, e além dos O&bitos por
pneumonias, doencas isquémicas do coracao, doencas cerebrovasculares, os 6bitos
por doenca de Alzheimer e deméncia compdem a lista das dez causas de 6bitos
nesta populacéo.

O Mapa 6 apresenta a mortalidade proporcional por COVID-19 (%) na
populacdo idosa no MSP segundo Distrito Administrativo de residéncia em 2020.
Importante destacar que as maiores propor¢cdes de 6bitos por COVID-19, 22,5% a
28,3%, ocorreram nas regides periféricas e parte da regido central, justamente as

regides com a populacdo idosa mais jovem.



Mapa 6 - Mortalidade proporcional (%) por COVID-19 na populacdo idosa segundo

Distrito Administrativo de residéncia. Municipio de Sao Paulo, 2020.
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Fonte: Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade (SIM) / Programa de Aprimoramento das InformagGes de
Mortalidade (PRO-AIM) / CEInfo / SMS-SP; dados extraidos em 05/10/2021.



2.5. Inquérito de Saude da Cidade de Sao Paulo — ISA Capital 2015

A populacdo com 60 anos ou mais de idade no Brasil era de 19,6 milhdes no
ano 2010, devera atingir 41,5 milhdes em 2030 e 73,5 milhdes em 2060. E
importante ressaltar que cerca de 85% deste estrato populacional apresenta pelo
menos uma doencga cronica. No ISA Capital 2015, do total de 4.043 entrevistados,
1.019 eram idosos (60 anos e mais). Estes representam uma populacédo aproximada
de 1,3 milhdes de idosos (SAO PAULO, 2017).

De acordo com 17° boletim da Série ISA Capital (SAO PAULO, 2017), a
doenca crbnica de maior prevaléncia nos idosos é a hipertenséo (54,8%), seguida
de colesterol elevado (32,7%) e problemas ou doencas de coluna (25,4%) (Quadro
1). As mdultiplas morbidades / condi¢cbes crbnicas (trés ou mais) se manifestam
cumulativamente no decorrer da idade, sendo muito frequentes na populacéo idosa.
Os problemas mentais estdo na sétima posi¢éo na populacao idosa.

Dentre os idosos que apresentaram hipertensédo arterial, condicdo mais
prevalente nesta faixa etaria, 42,1% também tinham colesterol elevado; 31,5%
diabetes e 21,7% varizes de membros inferiores. A arritmia esteve presente em
12,6% dos idosos hipertensos. Em relacdo ao numero de comorbidades, 20,5% dos
idosos hipertensos apresentaram cinco ou mais, sendo a mais prevalente o
colesterol elevado (42,1%), e a segunda maior prevalente o diabetes (31,5%).

Os Quadros 2 e 3 mostram gue entre os idosos, a doenca / condicao crénica
de maior prevaléncia em ambos os sexos € a hipertensao (49,0% em homens e
58,8% em mulheres), seguida de colesterol elevado (26,2 versus 37,0%), sem
diferenca estatisticamente significativa entre os sexos. Também para a diabetes
(21,5 versus 23,2%) nao se verifica diferenca estatisticamente significativa da
frequéncia desta doenca entre 0s sexos neste grupo etario, sendo a terceira doenca
crdnica mais frequente entre os homens idosos a sétima posicao entre as mulheres
idosas. Ressalta-se que a prevaléncia de diabetes é maior em idosos da racga / cor
amarela (33,4%) em comparacao a branca (23,0%), preta (17,8%) e parda (20,8%).
Em relacdo a situacdo conjugal, a diabetes foi mais prevalente em idosos viuvos
(25,6%) e divorciados / separados (24,3%) em comparacdo aos casados / uniao
estavel (22,0%) e solteiros (13,5%).



Quadro 1 - Prevaléncia (%) de doencas e condi¢des crdnicas

referidas pela populacéo idosa. Municipio de Sao Paulo, 2015.

Populacéo idosa % ICq504
12 Hipertenséo 54,8 (51,0:58,6)
22 Colesterol elevado 32,7 (29,6:35,9)
32 Doenca ou problema na coluna 25,4 (22,5:28,6)
42 Artrite, reumatismo, artrose 252 (22,5:28,1)
52 Diabetes 22,5 (20,0:25,2)
62 Varizes membros inferiores 21,0 (18,1:24,3)
72 Problemas mentais* 18,0 (14,2:22,7)
82 Osteoporose 15,7 (13,5:18,2)
92 Rinite 106 (8,4:13)3)
102 Arritmia 10,0 (8,2:12,2)
112 Tendinite, LER ou DORT 86 (6,9:10,7)

Fonte: ISA Capital, 2015.
Nota: (*) Problemas mentais: ansiedade, depressdo, sindrome do panico,
transtorno obsessivo compulsivo, esquizofrenia; Lesao por esforgos repetitivos

(LER); Distlrbio osteomuscular relacionado ao trabalho (DORT).

Ja a artrite reumatoide, as doencas e problemas de coluna, varizes de
membros inferiores, problemas mentais sdo condigcbes que comparecem com
frequéncia significativamente maior entre as mulheres do que entre os homens. A
osteoporose aparece como importante problema entre as idosas (24,0%) e com
prevaléncia relativamente baixa entre os idosos (3,6%; 1C95% 2,0:6,4). Destaca-se
que, apesar do cancer ndo estar relacionado entre as principais doencas referidas,
6,3% (IC95% 4,7:8,4) dos idosos informaram que ja tiveram cancer diagnosticado
por médico, sendo 4,9% (IC95% 3,1:7,9) dos homens idosos e 7,2% (IC95%

5,1:10,0) das mulheres idosas.



Quadro 2 - Proporcao (%) de doencas e condi¢des cronicas
referidas pela populacéo idosa do sexo masculino. Municipio
de S&o Paulo, 2015.

Populacéo idosa - Masculino % ICq504
12 Hipertenséo 49,0 (43,3:54,8)
22 Colesterol elevado 26,2 (21,4:31,6)
32 Diabetes 215 (17,3:26,5)

42 Doenca ou problema de coluna 16,5 (12,6:21,2)

52 Varizes de membros inferiores 12,8 (9,5:17,0)

62 Problemas mentais* 12,0 (8,5:16,6)
72 Artrite, reumatismo ou artrose 9,7 (7,2:12,8)
82 Arritmia 93 (6,4:13,9)
92 Rinite 8,1 (50:12)9)
102 Infarto 80 (5,5:11,6)
112 Sinusite cronica 74 (4,9:109)

Fonte: ISA Capital, 2015.

Nota: (*) Problemas mentais: ansiedade, depressdo, sindrome do panico,
transtorno obsessivo compulsivo, esquizofrenia; Lesao por esforgos repetitivos
(LER); Distlrbio osteomuscular relacionado ao trabalho (DORT).

Quadro 3 - Proporcao (%) de doencgas e condi¢cdes cronicas
referidas pela populacéo idosa do sexo feminino. Municipio de
S&o Paulo, 2015.

Populagéo idosa - Feminino % ICg50s
12 Hipertenséo 58,8 (54,4:63,0)
22 Colesterol elevado 37,0 (32,9:41,3)

32  Artrite, reumatismo ou artrose 358 (31,5:40,3)
42 Doenca ou problema de coluna 31,5 (27,1:36,1)
52 Varizes de membros inferiores 26,5 (22,4:31,2)

62 Osteoporose 24,0 (20,7:27,7)
72 Diabetes 23,2 (19,7:27,1)
82 Problemas mentais* 22,1 (17,4:27,8)
92 Rinite 12,2 (9,7:15,4)
10® Tendinite, LER ou DORT 11,7 (9,0:15,1)
112 Arritmia 105 (8,1:13,9)

Fonte: ISA Capital, 2015.



Nota: (*) Problemas mentais: ansiedade, depressdo, sindrome do pénico,
transtorno obsessivo compulsivo, esquizofrenia; Lesdo por esforcos repetitivos

(LER); Distlrbio osteomuscular relacionado ao trabalho (DORT).

Em relacéo as queixas, problemas de saude e sintomas referidos por idosos
(sem a confirmacao de diagnostico por médico), a dor nas costas tem alta frequéncia
(41,6%). As seguintes condi¢des sao significativamente maiores entre idosos do que
entre adultos: insbnia (24,6% x 19,0%), tontura ou vertigem (18,9% x 13,5%) e

incontinéncia urinaria (10,0% x 2,7%) (Quadro 4).

Quadro 4 - Frequéncia (%) de queixas e sintomas autorreferidos pela

populagdo idosa. Municipio de S&o Paulo, 2015.

Populagéo idosa % ICo504

12 Dor nas costas 41,6 (37,8:45,6)
22 Insdnia 246 (21,3:282)
32 Tontura ou vertigem 18,9 (16,4:21,7)
42 Enxaqueca ou dor de cabeca 17,5 (14,7:20,6)
52 Algum tipo de alergia 16,8 (14,1:19,7)
62 Incontinéncia urinaria ou perda de urina 10,0 (7,9:12)5)
™ st com aguma requéncia 58 (43:77)

Fonte: ISA Capital, 2015.

A presenca de multiplas morbidades (Grafico 5) é bastante comum na
populacdo idosa: 44,5% deles apresentam trés ou mais doencas / grupos de
doencas ou condi¢cBes crbnicas dentre as 27 apresentadas no questionario, e 14,9%
apresentam cinco ou mais delas. Por outro lado, a observacdo das distribuicbes
destas proporcdes entre homens e mulheres idosos mostra-se bastante distinta,
devendo-se considerar que na populacdo com 60 anos e mais ha forte predominio
de mulheres, especialmente nas faixas etarias mais avancadas, onde a presenca de

multiplas doencas e condi¢fes crénicas se acentua.



Grafico 5 - Proporcéo (%) da populacdo idosa segundo sexo e nimero de doencas e

condicdes cronicas autorreferidas. Municipio de Séo Paulo, 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2015.

Em relacdo a prevaléncia de deficiéncia referida entre idosos, segundo o tipo
de deficiéncia, 29,7% referiram deficiéncia visual (5,9% com elevado grau de
dificuldade); 18,4% deficiéncia auditiva (3,5% com elevado grau de dificuldade) e
20,0% deficiéncia fisica (5,8% com grau elevado de dificuldade). A deficiéncia
intelectual foi relatada em 3,9% dos idosos.

A polifarmacoterapia representa desafio importante e crescente para 0S
pacientes, cuidadores e profissionais de saude, em decorréncia dos potenciais
danos a ela associados, pelas interacfes farmacoldgicas, eventos adversos a
medicamentos e ndo adesao de pacientes, particularmente importantes em pessoas
frageis. A propor¢cdo de idosos que informaram o uso de cinco ou mais
medicamentos nos 15 dias anteriores a entrevista foi de 27,8%, quase trés vezes
maior do que na faixa etaria de 40 a 59 anos.

A analise do uso de farmacos em diabetes e como terapia para tireoide,
segundo faixa etaria, revelou que este € maior entre os idosos, quando comparado
aos outros grupos analisados. A propor¢cao de idosos que informou o uso de algum
medicamento nos 15 dias anteriores a entrevista, segundo classe terapéutica, foi de
20,0% para farmacos usados em diabetes; 13,1 para terapia de tireoide e 7,1% para
antidepressivos.

A Coordenacédo de Epidemiologia e Informacgéo (CEInfo) produziu uma série de
publicacdes teméticas a partir dos dados do inquérito domiciliar na populacao idosa;
estes contelidos estdo disponiveis na pagina da CEInfo (SAO PAULO, 2017) e os

dados das doencas cronicas (hipertenséo arterial e diabetes mellitus) e fatores de



risco podem ser acessados pelo extrator de dados da Secretaria Municipal da Saude
de S&o Paulo — TabNet (SAO PAULO, 2017).

Outros estudos estdo sendo realizados na populacéo idosa residente no MSP.
O SABE - Salde, Bem estar e envelhecimento®, realizado pela Faculdade de
Saude Pdublica da Universidade de Sdo Paulo, trata-se de um estudo longitudinal de
multiplas coortes sobre as condi¢des de vida e salude dos idosos do municipio de
S&o Paulo (LEBRAO & LAURENTI, 2005). E o estudo ELSI - Estudo Longitudinal
da Salde dos Idosos Brasileiros*, coordenado pela Fundacdo Oswaldo Cruz —
Minas Gerais (FIOCRUZ-MG) e pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
pesquisa longitudinal, de base domiciliar, conduzida em amostra nacional
representativa da populacdo com 50 anos ou mais. Esta pesquisa tem por objetivo
examinar os determinantes sociais e biolégicos do envelhecimento e suas

consequéncias para o individuo e a sociedade (LIMA-COSTA, 2018).

2.6. Doencas e agravos de notificagdo compulsoéria

2.6.1. Quedas na populagcéo idosa

Entre 2016 e 2020 foram registradas 265.703 quedas na populagéo em geral,
das quais 53.260 (20,0%) foram notificadas na populacéo idosa. Ha subnotificacao
de acidentes no Sistema de Informacédo para a Vigilancia de Acidentes (SIVA) na
populacdo em geral e na populacao idosa a subnotificacdo é ainda maior.

As taxas de incidéncia de notificacdo de quedas apresentaram valores
aproximados entre 2016 e 2019, com diminuicdo em 2020, chegando a 50,8
notificacdes por 10 mil idosos. Pode-se dizer que 2020 foi um ano atipico em
decorréncia da pandemia de COVID-19: distanciamento social, menor procura pelos
servicos de saude e provavel diminuicdo no deslocamento dos idosos podem ser
algumas das causas dessa diminui¢do na incidéncia de notificagbes (Gréfico 6).

® Outras informacdes disponiveis em http://hygeia3.fsp.usp.br/sabe/.
* Outras informacdes disponiveis em http://elsi.cpqgrr.fiocruz.br/.



http://hygeia3.fsp.usp.br/sabe/
http://elsi.cpqrr.fiocruz.br/

Grafico 6 - Incidéncia de notificacdo de quedas (por 10 mil) na populacéo idosa segundo

ano de notificacdo. Municipio de Sao Paulo, 2016 a 2020.

Fonte: Sistema de Informacéo para a Vigilancia de Acidentes (SIVA).

O numero de notificacbes de quedas em idosos mais velhos € bem mais

expressivo em todas as regides do MSP. O namero de notificacbes de quedas em

idosos na CRS Leste destaca-se em relacdo as outras CRS. Esta diferenca pode ser

explicada por uma possivel exposicdo as quedas nestes territérios, por se tratarem

de populagcbes mais vulneraveis; no entanto, € mais provavel pensar nas diferentes

organizagOes locais para captar essa informacao. Importante destacar os registros

com endereco de residéncia ignorado, aproximadamente 28,7% dos registros nao

possuem informacao da Coordenadoria Regional de residéncia (Tabela 4).

Tabela 4 - Notificagbes de quedas (n e taxa por 10 mil) na populacéo idosa segundo faixa etéria e

Coordenadoria Regional de Saude de residéncia. Municipio de Sao Paulo, 2016 a 2020 (média

quinquenal).
Coordenadoria 60 a 69 70 e mais Populacéo idosa

Regional de Saude n Tx (10 mil) n Tx (10 mil) n Tx (10 mil)
Centro 37 8,2 62 15,3 99 115
Leste 1.174 65,2 1.380 127,0 2.554 88,5
Norte 387 20,0 580 40,5 967 28,7
Oeste 788 6,9 1.350 27,1 2.138 16,5
Sudeste 677 29,4 800 59,6 1.477 43,2
Sul 76 34,5 270 65,6 346 46,4
Endereco ignorado 1.386 - 1.666 - 3.052 -
Total 4.525 45,5 6.107 82,5 10.633 61,3




Fonte: Sistema de Informacéo para a Vigilancia de Acidentes (SIVA).

O maior volume de registros de quedas em idosos foi notificado na rede de
Urgéncia e Emergéncia (Prontos-socorros, pronto-atendimentos), incluindo os
hospitais; seguido da Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) e das Unidades

Basicas de Saude (UBS), conforme observado na Tabela 5.

Tabela 5 - Quedas (n e %) na populagéo idosa segundo tipo de
estabelecimento de notificacdo. Municipio de S&o Paulo, 2016 a
2020.

Estabelecimento / servigo

de notificacéo : %
Hospital / Urgéncia / Emergéncia 37.600 70,7
Assisténcia Médica Ambulatorial 11.277 21,2
Unidade Bésica de Saude 2.855 54
Ambulatério de Especialidades 875 1,6
Outros 555 1,0
Total 53.162 100,0

Fonte: Sistema de Informag¢do para a Vigilancia de Acidentes (SIVA); dados
extraidos 05/10/2021.

Nota: Foram excluidos 98 registros sem informacgéo de estabelecimento / servigo
de notificacdo do total de 53.260 registros.

A titulo de comparacdo, em referéncia encontrada que considera admissdes
por queda em hospital temos os indices de admissédo ao hospital devido a quedas,
para as pessoas com mais de 60 anos de idade na Australia, no Canada e no Reino
Unido da Gra-Bretanha e da Irlanda do Norte varia de 1,6 a 3,0 por populacéo de
10.000 habitantes. Os registros de ferimentos causados por quedas resultam em
consultas a servicos de emergéncia para 0 mesmo grupo nha regido Oeste da
Australia e no Reino Unido sdo mais altos: 5,5 a 8,9 por populacédo de 10.000 no
total (OMS, 2010).



Em outra referéncia (ABREU et al, 2018), também sobre idosos
hospitalizados por queda, a taxa de internacdo saltou de 2,6 para 41,4 por 10.000
idosos, de 1996 a 2012. As capitais com maiores taxas de internacdo em 2012
foram: Sdo Paulo com 51,8 por 10 mil, Natal com 48,1 por 10 mil, Belo Horizonte
com 46, 4 e Porto Alegre com 45,0 idosos hospitalizados por quedas a cada 10 mil

idosos.

2.6.2. Atropelamentos de pedestres

Entre 2016 e 2020 foram registrados 12.163 atropelamentos de pedestres em
residentes no MSP, dos quais 1.732 (14,2%) foram notificados em pessoas com 60
anos ou mais. O Gréfico 7 indica que o numero de registros de atropelamentos na
populacdo idosa em 2020 diminuiu da mesma forma que o registro de quedas,
apresentado anteriormente. No entanto, a propor¢cdo em relacdo a populagédo geral
se manteve, indicando que houve diminuicdo dos registros desse agravo também

nas demais faixas etérias.
Grafico 7 - Notificacbes de atropelamentos de pedestre (n) na populacdo idosa e
proporgdo (%) em relacdo ao total de notificagdes de atropelamentos segundo ano de

notificacdo. Municipio de S&o Paulo, 2016 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informacéo para a Vigilancia de Acidentes (SIVA); dados extraidos 05/10/2021.

Nota: Foram excluidos 4 (0,0%) registros sem informacé&o de residéncia do total de 12.163 registros.



As Coordenadorias Regionais de Saude Leste, Sul e Sudeste concentram a
maioria dos registros de atropelamentos na populacdo idosa. No entanto, €&
importante considerar que estas sao regides populosas do municipio, 0 que pode
explicar em parte o maior volume de casos notificados. Outro ponto a considerar, € o
grande numero de enderecos ignorado, informacdo que precisa ser investigada,

conforme os dados apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 - Atropelamentos de pedestre (n e %) na populacdo idosa segundo faixa etaria e

Coordenadoria Regional de Saude de residéncia. Municipio de S&o Paulo, 2016 a 2020.

Coordenadoria 60 a 69 70 e mais Populagéo idosa
Regional de Saude n % n % n %
Centro 8 0,8 3 0,4 11 0,6
Leste 187 19,6 184 23,6 371 21,4
Norte 87 9,1 66 8,5 153 8,8
Oeste 44 4,6 48 6,2 92 53
Sudeste 126 13,2 144 18,5 270 15,6
Sul 169 17,7 99 12,7 268 15,5
Endereco ignorado 332 34,8 235 30,2 567 32,7
Total 953 100,0 779 100,0 1.732 100,0

Fonte: Sistema de Informagéo para a Vigilancia de Acidentes (SIVA); dados extraidos 05/10/2021.

2.6.4. Violéncias

a) Agressoes por terceiros

Entre 2016 e 2020 foram registradas 127.309 agressdes por terceiros em
residentes no MSP, dos quais 7.356 (5,8%) foram notificados contra pessoas com
60 anos ou mais. O numero das notificacdes de violéncia contra a populacdo idosa
aumentou no periodo analisado, o que pode indicar menor subnotificacdo e maior
identificacdo de idosos em situacdo de violéncia pela rede de atencdo a saude
(Grafico 8).



Grafico 8 - Agressdes por terceiros (taxa por 10 mil) na populagéo idosa segundo faixa
etaria e ano de notificacdo. Municipio de Sao Paulo, 2016 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN); dados extraidos 05/10/2021.

Quanto ao tipo de violéncia, no periodo de 2016 a 2020, destaca-se a violéncia
fisica, com 5.024 notificacdes (68,3%); a violéncia psicolégica / moral, com 2.434
notificacdes (26,4%); negligéncia / abandono, totalizando 1.778 registros (19,3%) e a
violéncia econbmica / financeira, com 615 notificacdes, o que correspondeu a 6,7%
do total de notificacdes de agressdes por terceiros na populacéo idosa.

Em relacdo ao vinculo do agressor em relacdo a vitima, no mesmo periodo,
destaca-se o filho (a), com 2.585 notificacdes, que representou 35,1% do total das
notificacdes; cbnjuge / ex-cobnjuge / parceiro (a), 1.022 notificacdes (13,9%); e
cuidador(a), com 156 notificacdes e 2,0% do total de notificacdes.

Dentre as notificacbes analisadas, houve predominancia de violéncia fisica, na

qual o principal agressor (a) € o (a) filho (a).
b) LesbOes autoprovocadas

Entre 2016 e 2020 foram registradas 32.939 lesbes autoprovocadas em
residentes no MSP, dos quais 898 (2,7%) foram notificados na populacéao idosa. O
registro da violéncia autoprovocada aumentou na populagéo idosa nos ultimos anos
(Grafico 9), sendo que o envenenamento foi o principal meio utilizado por esta
populacao entre 2016 e 2020.



Grafico 9 - Lesdes autoprovocadas (taxa por 10 mil) na populagéo idosa segundo faixa

etaria e ano de notificacdo. Municipio de Sao Paulo, 2016 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN); dados extraidos 05/10/2021.

Do total de 898 lesbes autoprovocadas notificadas na populacdo idosa, o
envenenamento foi 0 meio utilizado por 356 pessoas com 60 anos e mais, seguido
de objeto perfurocortante (113), enforcamento (52), substancia / objeto quente (16) e

objeto contundente (13).
b) Casos detectados de HIV e AIDS

A Tabela 7 apresenta o numero de casos detectados de HIV e aids na
populacdo idosa entre 2016 e 2019. Neste periodo foram registrados 373 casos de
HIV na populacéo idosa residente no MSP e 415 casos de aids detectados, sendo
gue o diagndstico tardio € um dos principais desafios no enfrentamento da epidemia
nesta populacdo. Os homens idosos sdo mais acometidos do que as mulheres
idosas e as maiores taxas de deteccao estdo concentradas na populacéo idosa mais
jovem, entre 60 e 64 anos.



Tabela 7 - Casos de HIV e Aids (n e taxa por 100 mil) na populacéo idosa segundo faixa etaria e ano

de diagnostico. Municipio de Sao Paulo, 2016 a 2019.

Coordenadoria 2016 2017 2018 2019
Regional de Sadude n  Tx@Omi) n  Tx@0Omi) n  Tx@00mil) n  Tx (100 mil)
Masculino
60 a 64 39 17,0 35 14,8 36 14,7 27 10,7
65 a 69 17 10,1 17 9,7 16 8,7 19 10,0
70 e mais 8 3,1 12 4,5 18 6,6 10 3,5
= Feminino
T
60 a 64 17 57 15 4,9 23 7,3 7 2,2
65 a 69 10 4,3 7 2,9 9 3,6 8 31
70 e mais 5 1,1 4 0,9 5 1,1 9 1,9
Populacéo idosa 96 - 90 - 107 - 80 -
Masculino
60 a 64 39 17,0 28 11,8 38 15,5 30 11,9
65 a 69 19 11,3 19 10,8 19 10,4 19 10,0
70 e mais 14 55 11 4,2 17 6,2 9 3,2
é Feminino
60 a 64 28 9,4 19 6,2 21 6,7 18 5,5
65 a 69 15 6,5 14 58 5 2,0 7 2,7
70 e mais 8 18 4 0,9 8 1,7 6 1,2
Populacéo idosa 123 - 95 - 108 - 89 -

Fonte: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), DVE/COVISA, Coordenadoria IST/Aids, Fundacao
SEADE.
Nota: Dados preliminares, sujeitos a revisao.

2.7. Informacao assistencial

A taxa de cobertura de assisténcia médica privada da populacdo idosa
aumentou no MSP, passou de 56,4% em Dezembro / 2016 para 68,4% no mesmo
més de 2020. Nos estratos com idade mais elevada, este aumento foi mais evidente,
chegando a quase 90,0% de cobertura na populagdo com 80 anos ou mais (Grafico
10).



Gréfico 10 - Taxa de assisténcia médica (%) na populagéo idosa segundo faixa etaria (em anos) e
ano de competéncia. Municipio de S&do Paulo, Dez/2016 a Dez/2020.
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Fonte: SIB/ANS/MS - 08/2021 e Populacéo - DATASUS/MS - 2012.

A cobertura populacional estimada para a Estratégia de Saude da Familia
(eSF) e de Atencédo Basica (eAB + eSF) em 2020 no MSP foi de 46,7% e 72,7%,
respectivamente (SAO PAULO, 2021). O nimero de consultas médicas realizadas
em servigos publicos municipais de satude aumentou entre 2016 e 2019, tanto na
Atencdo Priméria quanto na Atencdo Especializada. No entanto, em decorréncia da

pandemia de COVID-19 estes procedimentos diminuiram consideravelmente.

Grafico 11 - Consulta médica (exceto urgéncia) na populacao idosa segundo nivel de

Atencdo a Saude e ano de atendimento. Atencao Primaria & Saude, Municipio de Sao

Paulo, 2016 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA) / Ministério da Saude - MS; dados extraidos em 05/10/2021.



Foram realizadas 9.855.192 consultas médicas em estabelecimentos da
Atencado Priméria na populaco idosa residente no MSP entre 2016 e 2020. Além da
consulta médica em Atencdo Basica, que correspondeu a 95,6% do total de
consultar, a consulta / atendimento domiciliar correspondeu a 4,2% do total de
consultas realizadas por médicos. Na Atencdo Especializada, no mesmo periodo,
foram realizadas 5.313.120 consultas médicas, sendo que atendimento individual de
paciente em CAPS e a consulta para diagndstico / reavaliacdo de glaucoma foram
0s procedimentos mais apontados, além da consulta médica em Atencao
Especializada propriamente dita (98,2%). Do total destas consultas, 1.658.587
(31,2%) séo realizadas com médicos oftalmologistas.

Entre 2016 e 2020 foram realizados 399.278 procedimentos nas Unidades de
Referéncia para a Saude do ldoso (URSI). O atendimento, realizado de forma
multidisciplinar, contempla a participacdo de varios profissionais de nivel superior,
responsavel pelo maior numero de procedimentos realizados nestes

estabelecimentos no periodo analisado (Tabela 8).

Tabela 8 - Procedimentos ambulatoriais (n) apresentados em Unidade de Referéncia a Saude do

Idoso segundo ano da realizagdo. Municipio de S&o Paulo, 2016 a 2020.

Procedimento 2016 2017 2018 2019 2020

Consulta de profissionais de nivel superior (exceto médico)

o o 12.775 25.137 36.720 48.069 24.520
Atencdo Especializada

Aferic8o de presséo arterial 12.329 14745 17.330 20.774 11.200

Consulta médica

= L 7.071 9.342 9.855 10.487 6.180
Atencéo Especializada

Consulta médica

Atencao Priméria 3 0 4.504 8.068 5.339
Atividade educativa / Orientagdo em grupo 1.962 1.623 3.486 6.738 1.224
Visita domiciliar por profissional de nivel médio 2.269 2.182 2.330 2.446 2.081
Avaliag&o antroprométrica 0 2.606 3.340 1.796 1.150
it(;r:]zl;;a;r?nfgr)igsmonals de nivel superior (exceto médico) 65 2 1.400 3816 3584
Sessao de auriculoterapia 0 0 1.141 4.090 1.953
Glicemia capilar 1.098 838 381 1.991 1.797
Outros 3.950 5.369 8.169 22.094 17.859
Total 41522 61.844 88.656 130.369 76.887

Fonte: Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA) / Ministério da Saude - MS; dados extraidos em 05/10/2021.

Em 2019 e 2020 foram registrados 994.326 procedimentos na sala do idoso,

dos quais 931.970 (93,7%) foram realizados em pessoas com 60 anos e mais e



41.991 (4,2%) ndo continham informacdo de idade. Nestes dois anos foram
atendidos 197.035 idosos em 2019 e 378.990 idosos em 2020. O atendimento, que
inicia com escuta Inicial / orientacdo (acolhimento a demanda espontanea),
contempla consulta médica e de profissionais de nivel superior na Atencdo Basica e
Especializada, até de atividade educativa / orientacdo em grupo na Atencao Béasica
e prética corporal / atividade fisica em grupo (Tabela 9).

Tabela 9 - Procedimentos ambulatoriais (n) apresentados na sala do idoso segundo ano da
realizacdo. Municipio de S&o Paulo, 2016 a 2020.

O - Paciente Procedimento

2019 2020 2019 2020
Atendimento sala do idoso 2.793 6.831 3.997 12.735
Consulta de profissionais de nivel superior na Atencdo Basica* 63.517 102.750 81.413 161.855
Consulta médica em Atencao Basica 110.811 215.295 142.428 408.279
Escuta inicial / orientac&o (acolhimento a demanda espontanea) 9.248 41.189 11.168 71.738
Atividade Educativa / Orientagdo Em Grupo Na Atengdo Béasica 1.778 809 2.539 1.101
Consulta de profissionais de nivel superior na Atencdo Especializada* 3.834 5.072 6.224 8.188
Consulta médica em Atengao Especializada 4.637 6.641 5.645 12.578
Prética corporal / Atividade fisica em grupo 417 403 1.134 948
Total 197.035 378.990 254.548 677.422

Fonte: Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA) / Ministério da Saude - MS; dados extraidos em 05/10/2021.
Nota: (*) exceto médico.

De 2018 a 2020 foram realizados 106.376 procedimentos de Avaliacao
Multidimensional da Pessoa Idosa da Atencdo Béasica na populacdo com 60 anos em
e mais. Em Marco / 2020, com o inicio da pandemia de COVID-19, houve reducao
do numero de atendimentos, especialmente nas faixas etaria acima de 60 anos
(Grafico 12).



Gréfico 12 - Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa da Atencédo Béasica segundo faixa

etaria e ano de atendimento. Municipio de Sdo Paulo, 2018 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) / Ministério da Saude - MS; dados extraidos em 28/09/2021.
Nota: Procedimento 03.01.090.033 - Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa da Atencéo Basica. Gestao

SMS.

2.8. Estabelecimentos / servigos

Nos Mapas 7, 8 e 9 foram apresentados os estabelecimentos / servigos de

referéncia para a salude da populacao idosa.



Mapa 7 - Estabelecimentos / servigos publicos municipais de sadde. Municipio de

Paulo, Junho / 2021.

B Ut b Pos A - W84
- P ..

U M s bt A T4

B i - G prss—n « AMA Bopen. | A ERTE o AMA S

Séao

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) / Ministério da Saude - MS; ESTABSUS /

CElnfo / SMS-SP.



Mapa 8 - Unidades de Referéncia a Saude do Idoso e Programa de Atendimento ao
Idoso segundo Coordenadoria Regional de Salde. Municipio de Sdo Paulo, 2021.

Estabelecimentos / servigos:
SAUDE [77]
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Idoso [12]
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) / Ministério da Saude - MS; ESTABSUS /
CElnfo / SMS-SP.



Mapa 9 - Estabelecimentos / servigos socio sanitarios de referéncia para a populacao
idosa segundo tipo. Secretaria de Desenvolvimento e Assisténcia Social (SMADS).
Municipio de Sao Paulo, 2021.

Legenda:
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Fonte: Area técnica Saude da Populagéo Idosa.



3. MACRO ESTRUTURA DA RASPI

Figura 1: Macro estrutura da Rede de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa (ATSPI/2021)

Macro estrutura da RASPI

A RASPI é parte da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e integra uma rede
intersetorial em que participam o0s setores responsaveis pelas politicas publicas
incluindo representantes da sociedade civil. A intersetorialidade compde a macro
estrutura sendo de fundamental importancia para que atencao a populacdo idosa se
concretize conforme o preconizado pela Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994),
principal marco legal das politicas publicas voltadas a populacao idosa.

A intersetorialidade é entendida como a articulacdo entre politicas publicas
por meio de acbes conjuntas destinadas a protecdo social, a inclusdo e
enfrentamento das desigualdades sociais identificadas (YAZBEK, 2014). Supfe a
implementacédo de acdes integradas e a superacdo da fragmentacdo da atencdo as
necessidades sociais da populagéo, incluindo nesta o cuidado e a protecdo a
populacdo idosa. Envolve agregacdo de diferentes setores sociais em torno de
objetivos comuns e deve ser principio orientador da construcédo das redes sociais.

Também supde a articulacdo entre sujeitos que tem as suas especificidades e



diversidades e, portanto experiéncias particulares, para enfrentar problemas
complexos. E uma forma de gestio de politicas publicas que esta necessariamente
relacionada ao enfrentamento de acfes concretas e vem se configurando como um
principio orientador de acdes integradas no ambito das politicas publicas e nos
atendimentos em rede para a populacdo. Um fendmeno considerado novo que é
visto por alguns como um paradigma para a atuagdo do Estado em conjunto com
setores organizados da sociedade.

A proposta de agao integrada em rede é a base para a intersetoriaidade. “O
termo rede sugere a ideia de articulagdo, conexao, vinculos, agcbes complementares,
relacdes horizontais entre parceiros, independéncia de servigos para garantir a
integralidade da atencdo aos segmentos sociais vulnerabilizados ou em situacéo de
risco social e pessoal (...)". A rede pode ser um resultado do processo de agregacgao
de varias organizacdes afins em torno de um interesse comum, seja na prestacao de
servigos, seja na producdo de bens (GUARA,1998). Portanto, a integracio entre as
diferentes areas de governo, otimizando espacos, servicos e competéncias é
condicdo imprescindivel para que a populacao idosa seja atendida de modo integral,
como prevé o Estatuto do ldoso.

Referéncia na sociologia, CASTELLS (1998), define rede como “um conjunto
de nds conectados, e cada nd, um ponto onde a curva se intercepta. Por definicéao,
uma rede ndo tem centro, e, ainda que alguns nds possam ser considerados mais
importantes que outros, todos dependem dos demais na medida em que estdo em
rede”. CASTELLS, (1998,) sinaliza a interdependéncia entre os nés de uma rede nao
ignorando as diferencas que podem residir entre eles e ressaltando que, ainda sim
nao se configuraria uma centralidade nesta. Essa malha metaférica de rede contribui
para compreensdo e a analise de uma das formas como individuos, grupos e
organizacdes podem estabelecer relagcbes mais cooperativas entre si. Na protecao
aos idosos, os componentes desta “rede” (6rgdos da Saude, previdéncia, assisténcia
social, educacéo, trabalho, habitacdo e urbanismo, justica, cultura, direitos humanos,
esporte e lazer) precisam estar bem articulados e cooperados para garantir a
efetividade em suas ac¢des. Assim sendo, € preciso reconhecer que a qualidade de
vida da pessoa idosa depende ndo apenas das suas proprias capacidades basicas
(aquelas adquiridas ao longo da vida), mas também da qualidade de servicos

oferecidos pelas politicas sociais de forma equanime, ou seja, as praticas



intersetoriais devem favorecer agdes em prol da protecdo social e do enfrentamento
das desigualdades sociais, sobretudo da populagéo idosa. A Figura 2 mostra 0s

principais atores desse processo nos micro territorios.

Figura 2: intersetorialidade no micro territdrio (ATSP1/2021).
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4. EIXOS DA RASPI

4.1 CAPACIDADE FUNCIONAL E CLASSIFICAGAO DE RISCO

AMPI-AB

Considerando que o envelhecimento da cidade de S&o Paulo tem ocorrido de
forma acelerada nas ultimas décadas em todas as regides do municipio, e que suas
especificidades exigem abordagens e ac¢des qualificadas para que o cuidado em
saude seja efetivo nos diferentes pontos da rede de atencgéo, a Secretaria Municipal
de Saude de Sé&o Paulo, através da Portaria SMS n°® 202/2019, regulamentou a
Politica Municipal de Atencéo a Saude da Pessoa Idosa no Municipio de Sao Paulo,
tendo como énfase a promocdo da independéncia e da autonomia e utilizando o

instrumento denominado “Avaliagdo Multidimensional da Pessoa ldosa na Atengao



Bésica (AMPI-AB)” como organizador dos fluxos da atengédo, em consonancia com
as propostas da RAS e das mais recentes orientagdes do Ministério da Saude sobre
as diretrizes para a Linha de Cuidado da saude da pessoa idosa, orientando os
fluxos da Rede de Atencédo a Saude da Pessoa Idosa (RASPI) no municipio.

A AMPI-AB é um instrumento de avaliagdo das condi¢cbes de saude das
pessoas idosas com énfase na capacidade funcional e visa instrumentalizar as
Unidades Béasicas de Saude (UBS) da Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo
para classificar as pessoas idosas, de acordo com o desempenho funcional,
qualificar a demanda e orientar o planejamento e gestdo do cuidado em saude na
RASPI.

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

QUESTIONARIO
MULTIDIMENSIONAL

LI QUESTIONARIO
DADOS SOCIAIS

PTS

Matriciamento URSI

Testes de
Rastreamento da
Capacidade Funcional

Demais agbes e
encaminhamentos

Fluxos RASPI: AMPI-AR
ATSPI/SMS/PMSP

Figura 3: esquema de realizagdo da AMPI-AB na UBS (ATSPI/SMS)



4.2 VULNERABILIDADE E PREVENGCAO DE VIOLENCIA CONTRA A PESSOA
IDOSA

Vulnerabilidade social é o conceito que caracteriza a condi¢cdo dos grupos de
individuos que estdo a margem da sociedade, ou seja, pessoas ou familias que
estdo em processo de exclusao social, principalmente por fatores socioeconémicos.
As pessoas consideradas “vulneraveis sociais” sdo aquelas que tém uma situagao
relacionada a exclusdo da sociedade, falta de representatividade e oportunidades,
geralmente dependem de auxilios de terceiros para garantirem a sua sobrevivéncia.
Trata-se de um conceito multifatorial, ou seja, pode ocorrer por questbes de
moradia, renda, escolaridade, entre outros.

O termo vulnerabilidade social refere-se a situacédo socioecondmica de grupos
de pessoas com poucos recursos financeiros, de moradia, educacdo e acesso a
oportunidades para seu desenvolvimento enquanto cidadao.

Ainda, é importante ressaltar que a vulnerabilidade social ndo & sindnima de
pobreza, pois, o conceito refere-se a fragilidade de um determinado grupo ou
individuo por questdes que podem ser historicas, socioeconémicas ou de raca.

A diferenca entre risco e vulnerabilidade social entende que a pobreza é um
elemento de vulnerabilidade social que pode agrava-la e potencializar o risco. Neste
sentido, podemos entender que o risco refere-se as fragilidades da sociedade
contemporanea, enquanto que a vulnerabilidade diz respeito a condicdo dos
individuos.

O IVS - indice de Vulnerabilidade Social decorre da selecdo de dezesseis
indicadores organizados em trés dimensdes: infraestrutura urbana; capital humano;
renda e trabalho. E um indicador criado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) que mostra as condicGes de vulnerabilidade nas diversas escalas
do territorio brasileiro, revelando as diferengas nas condi¢gdes de vida no pais. (ADH,
2017).

O indice de Vulnerabilidade Social apresenta essa medida utilizando dados
do Censo Demogréfico produzidos pelo IBGE. Representa a condicdo de

vulnerabilidade utilizando a média de trés dimensoes:



¢ Infraestrutura urbana: Sao utilizados dados como o abastecimento de agua,
rede de esgoto sanitario e coleta de lixo;

e Capital humano: acesso a educacéo e condi¢des de saude;

e Renda e trabalho: considera a insuficiéncia de renda das familias, a
desocupacdo de adultos ou ocupacao informal sem ensino fundamental,
dependéncia da renda de pessoas idosas e presenca de trabalho infantil.

O enfrentamento das situacGes de vulnerabilidade em idosos ocorre através do
trabalho em rede, norteado pelos principios da Promocdo de Saude, aqui definida
como a capacidade das pessoas e comunidades para modificarem os determinantes
da saude em beneficio da propria qualidade de vida, segundo a Carta de Ottawa
(1986).

Promocao da Saude é "a soma das a¢des da populagao, dos servigos de saude,
das autoridades sanitarias e de outros setores sociais e produtivos, dirigidas ao
desenvolvimento das melhores condigdes de saude individual e coletiva” (In Salazar,
2004). A Promogao da Saude é uma “combinacdo de agdes planejadas do tipo
educativo, politico, legislativo ou organizacional em apoio aos habitos de vida e
condigbes favoraveis a saude dos individuos, grupos ou coletividades” (In O’Neill,
2004, p.6). Pressupde que o setor saude ndo da conta da salde em seu conceito
ampliado de qualidade de vida, relacionada aos determinantes sociais, e deve
necessariamente articular-se aos demais setores, como: educac¢do, trabalho,
economia, justica, meio ambiente, transporte, lazer, producdo e consumo de
alimentos, além do acesso aos servicos de saude, conforme consta, é importante
lembrar, do Relatério da VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986), que subsidiou o
Capitulo Saude da Constituicdo Brasileira (1988) e a legislacdo pertinente ao
Sistema Unico de Saude (Lei N° 8080 de 19/9/1990). S&o principios da Politica
Nacional de Promocé&o da Saude: a equidade, a participacdo social, a autonomia, o
empoderamento, a intersetorialidade, a intrassetorialidade, a sustentabilidade, a
integralidade e a territorialidade. Nesta visdo, sdo estratégias da Promocdo da
Saude: mobilizacdo social e de parcerias na implementacdo das acles, defesa
publica da saude (defensoria), entre outras. Sua meta € qualidade de vida e seus

principios norteadores sdo equidade, a paz e a justi¢a social.

PREVENCAO DE VIOLENCIA CONTRA AS PESSOAS IDOSAS



A definigdo mais utilizada na literatura cientifica para “violéncia contra idosos”
foi proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na qual violéncia constitui
uma acao unica ou repetida ou ainda a auséncia de uma acao devida, que cause
sofrimento e angustia, e que ocorre em uma relacdo em que haja expectativa de
confianga.

Constata-se que na prevaléncia de todas as formas de violéncia, 10% é
contra idosos, diretamente ligado as condi¢cdes de saude fisica e mental dos idosos,
independente das varidveis sociodemograficas, de saude, de apoio familiar e de
incapacidade funcional. E imprescindivel que a violéncia contra pessoas idosas seja
fenbmeno merecedor de atencdo dos profissionais de saude, gestores e
pesquisadores que atuam na area de atencdo aos idosos.

Considera-se que a forma mais insidiosa de abuso contra idosos se
encontrem nas atitudes negativas e estere6tipos, em relacdo aos idosos e ao préprio
processo de envelhecimento, atitudes essas que se refletem no frequente culto a
juventude. Enquanto os idosos forem desvalorizados e marginalizados pela
sociedade, eles sofrerdo a perda de identidade e permanecerdo suscetiveis a
discriminagéo e a todas as formas de abuso.

Entre as prioridades necesséarias para enfrentar e erradicar o problema do
abuso de idosos esta a necessidade de conhecer melhor o problema; leis e politicas
mais solidas e efetivas e estratégias de prevencao cada vez mais eficazes.

Os Ndcleos de Prevencdo a Violéncia (NPV), instituidos pela Portaria
1.300/2015, em todos os equipamentos de saude possuem a missao de articular em
cada regido uma Rede Protetiva voltada ao cuidado as todas as necessidades junto
a esta populacao. Atuam no reconhecimento dos sinais de incidentes violentos ou de
situacdes violentas, oferece assisténcia em salude e encaminhamento das vitimas
para as agéncias pertinentes para acompanhamento e apoio.

Cabe ao servico de saude que ao encaminhar para os servicos juridicos,
sociais e de policiamento seja evitada uma nova vitimiza¢do das vitimas.

A violéncia néo é inevitavel. NO0s podemos fazer muito para lidar com ela e
evita-la. As pessoas, familias e comunidades cujas vidas a cada ano séo dilaceradas
pela violéncia podem ser salvaguardadas e as causas raizes da violéncia podem ser

atacadas com o intuito de se produzir uma sociedade mais saudavel para todos.



4.3. ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2002, propds uma Politica de
Saude denominada Envelhecimento Ativo (EA) como uma contribuicdo sobre
Envelhecimento. O EA traz uma mudanca de concepc¢ao importante, propondo outro
foco além da prevencdo de doenca e cuidado a saude e trazendo o conceito de
Envelhecimento Ativo como o “processo de otimizagdo das oportunidades de saude,
participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida, a medida
que as pessoas ficam mais velhas”. (OMS, 2005, p.13).

No Brasil, o Ministério da Saude implantou o EA em 2005, langando o caderno
sobre o tema com diretrizes sobre as a¢des no Sistema Unico de Satde (SUS) com
um novo olhar, ja introduzindo a perspectiva do enfoque na funcionalidade como
forma de promocao da saude na populacédo idosa.

O EA é definido como o processo de otimizacdo das oportunidades com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida das pessoas a medida que elas
envelhecem, sendo aplicado tanto ao individuo quanto a grupos populacionais. Os
pilares do EA sao:

e Saulde: bem estar biopsicossocial.
e Seguranca: protecdo e aprendizado ao longo da vida (formal ou
informal);

e Participacao: social, cidadania, cultural e espiritual.

O EA deve ser uma mudanca de paradigma cultural da sociedade,
envolvendo acbGes de diversos setores para atingir o objetivo de melhora da
qualidade de vida das pessoas. Parte fundamental para que se desenvolva o EA é o
envelhecimento saudavel que seria a atencdo a pessoa idosa 0 seu contexto
multidimensional, ou seja, trabalhando a saude fisica e mental, rede de suporte e
inclusdo social. As acdes voltadas para o EA devem atingir os individuos em todas

as faixas etarias, principalmente na atencao béasica. (BRASIL, 2005)



5. PONTOS ESPECIFICOS DE ATENCAO

5.1. PROGRAMA NOSSOS IDOSOS

O Programa Nossos ldosos esta apoiado pela Portaria 202/2019 que
regulamenta a Politica Municipal de Atencdo a Saude da Populacdo ldosa no
municipio, com énfase na autonomia e independéncia da pessoa idosa.

Séo prioridades do Programa Nossos Idosos:

o A manutencgéo e melhoria da capacidade funcional.
o A reabilitacdo da capacidade funcional restrita e psicossocial.
o O estimulo a pratica cotidiana de atividades fisicas e corporais como

promotoras do envelhecimento ativo e de combate ao sedentarismo.

o O controle de doencas cronicas tais como diabetes, HAS, DPOC.

o O desenvolvimento de a¢des de capacitacdo aos profissionais de saude, que
prestam servico ao municipio, visando o atendimento especifico as necessidades da
populacao idosa.

Todas as UBS devem ter uma programacao especifica para a populacéo idosa, com
enfoque gerontologico e de acordo com o perfil local obtido através da AMPI-AB. Essas
acOes tem caréter individual ou coletivo e podem ser executadas em sala especifica
chamada Sala do Idoso ou em qualquer local da UBS e da propria comunidade.

As figuras 4 e 5 mostram o resumo das acdes previstas no Programa Nossos

ldosos:
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Figura 5: Propostas de programacéao para as agdes do Programa Nossos Idosos (ATSPI/SMS)

5.2. UNIDADE DE REFERENCIA EM SAUDE DO IDOSO

atencdo ambulatorial secundaria, compostas por uma equipe multidisciplinar, que
utilizam os mecanismos de referéncia e contra referéncia, o apoio matricial e a
educacdo permanente em saude como instrumentos, para assegurar a integralidade
do atendimento, buscando, desta forma, superar a fragmentacdo das acdes e a
descontinuidade da atencdo a saude, organizando assim, uma rede de atencgdo
coordenada pela Atencdo Basica. As diretrizes do servico estdo no Documento

As Unidades de Referéncia em Saude da Pessoa ldosa (URSI) sdo pontos de

Norteador da Unidade de Referéncia em Saulde do Idoso.




A equipe multidisciplinar da URSI, além de desenvolver acdes de assisténcia
a doencas de maior complexidade e a problemas de saude especificos da
populacdo idosa, deve desenvolver o Plano Terapéutico Singular e o Plano de
Cuidados, o gerenciamento dos casos compartilhados com a Atencdo Basica, bem
como seu matriciamento e dos demais pontos de atencdo da RASPI, acbes
preventivas e de promocdo e protecdo a saude, orientacbes aos cuidadores,
atividades de treinamento e capacitacdo de profissionais da atencdo basica e
pesquisas especificas na area da gerontologia.

O acesso a URSI se dard, fundamentalmente, mas ndo apenas, através da
UBS, apos a realizagdo da Avaliagdo Multidimensional da Pessoa ldosa na Atengéo
Basica- AMPI-AB. A pontuacdo maior ou igual a 11 é critério para encaminhamento.

Outros critérios de encaminhamento, além da pontuacdo na AMPI-AB, séo:

. Transtornos neuropsiquicos (deméncia, depressao grave, Parkinson, AVC);
. Trés ou mais doencas cronicas com complicacoes;

. Instabilidade e alteracdo de marcha e equilibrio;

. Quedas recorrentes (duas ou mais quedas nos ultimos doze meses).

A URSI também devera contar com pelo menos uma equipe volante
denominada Nucleo de Apoio Gerontologico (NAG URSI) que fara atendimentos
domiciliares e a integracdo entre a especialidade e os demais pontos da RAS. A
composicdo minima para esta para essa equipe é de 1 Enfermeiro, 1 Assistente
Social, 1 Profissional de Reabilitacdo (Fisioterapeuta ou Fonoaudiélogo ou
Terapeuta Ocupacional) e, se possivel, 1 Gerontélogo (na auséncia do Gerontdlogo,
ao menos um dos componentes deve ter formacao em gerontologia).

As atividades desenvolvidas pela equipe NAG URSI serdo registradas em

procedimentos municipais especificos, sdo previstas:

* Atendimento domiciliar aos idosos com impossibilidade de acesso a URSI
para realizagao da AGG, AGE e elaboragao de PTS compartilhado (URSI-
UBS), incluindo visita domiciliar de demais profissionais da equipe multi;

» Busca ativa dos casos de fragilidade e vulnerabilidade com dificuldade de

acesso aos servigos especializados;



* Participacdo em discussdes de equipe técnica para estruturagdo ou
adequacao do projeto terapéutico singular (PTS);

» Atuacao no territério para o enfrentamento de casos onde exista risco de
fragilidade e vulnerabilidade;

* Apoio técnico e orientagdo para atividades em grupo e individuais;

* Garantia dos atendimentos individuais ou em grupo, utilizando recursos
terapéuticos do territorio;

» Multiplicagédo no territério (UBS, CECCO, PAI) de oficinas tematicas com
enfoque especifico na prevengdo ou reabilitagdo de agravos do
envelhecimento;

* Reunido de equipe para matriciamento e discussdo dos processos de
trabalho;

* Realizagdo de parcerias intersetoriais para atividades educativas da

equipe.

RASPI/RAS

NAG URSI

Figura 7: Representacéo da integracdo URSI — RAS através do NAG (ATSPI/SMS).

5.3. PROGRAMA ACOMPANHANTE DE IDOSOS

O 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 Diarias (AVD) e para suprir outras



necessidades de saude e sociais” (SMS, 2017). Ao garantir a acessibilidade e
equidade na atencdo as pessoas idosas com suas aclBes, o PAIl propicia a
reinsercdo no sistema e na sociedade dos idosos assistidos, estimulando ou
resgatando a autonomia, diminuindo a dependéncia para o autocuidado e
melhorando a qualidade de vida. (BERZINS, 2009; FERREIRA, 2014,
MARCUCCI,2018)

Cada equipe é composta por 1 médico, 1 enfermeiro, 2 auxiliares ou técnicos
de enfermagem, 10 acompanhantes de idosos e 1 assistente social que também € o
coordenador.

O plano de cuidados (PC) é definido a partir da reunido de equipe que
analisa: fragilidade, vulnerabilidade, especificidade das avaliagdes, necessidades e
desejos relatados pelos proprios idosos e familiares, resgate da autoestima e
pertencimento, determinando:

) Frequéncia das visitas domiciliares realizadas pelos profissionais da
equipe;

° Planejamento da equipe de saude que inclui a inser¢cao ou reinsercao
no SUS, apoio da rede de atencdo a saude (RAS) para manutencdo da saude,
reabilitacdo fisica, suporte de salude mental, atendimento de saude bucal, entre
outros;

° Planejamento do Servico Social como regularizacdo de documentacao
pessoal, registro no SUAS (Cad Unico), recuperacdo econdmica (regularizacdo da
previdéncia social, inscricdo para o beneficio de prestacdo continuada — BPC ou
mesmo geracgao de renda), recuperacao de vinculos familiares;

° Acbes desempenhadas pelos Acompanhantes de ldosos (ACI) e que
estdo relacionadas a realizacdo das AVDs, atividade fisica/lazer, espiritualidade e
necessidades béasicas considerando o grau de dependéncia de cada idoso
(orientag@o, monitoramento ou auxilio);

° Atividades externas relacionadas a cuidados de saude, sociais, lazer e
espiritualidade;

) Acdes para insercao (ou reinsercao) social como atividades em grupo
na comunidade, nos servi¢os de saude, centros de convivéncia e templos religiosos;

° AcOes integradas para fortalecimento da rede de apoio com

participacdo de outros setores da RAS, como a vigilancia sanitaria, outros setores



das politicas publicas e sociedade civil buscando adequacdo da moradia, recursos
de alimentacdo e apoio para os cuidados necessarios.

As diretrizes do programa estdo publicadas em Documento Norteador do
Programa Acompanhante de Idosos. O quadro abaixo mostra o fluxo de

encaminhamento e o processo de inclusdo no programa.

PROGRAMA ACOMPANHANTE DE IDOSOS

Critérios de Inclusdo

*  Dependéncia funcional nas AVD's (agravos b satde ¢ mobilidade reduzida)
*  Dificuldade de acesso a0s servigos de salde

* Insuficiéngia no suporte familiar e social

* Isolarmento ou exclusdo social

* Risco de institucionalizagSo.
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Figura 7: Fluxo de atendimento do Programa Acompanhante de Idosos. Fonte: PMSP/SMS, 2016.

5.4 SERVICOS SOCIO SANITARIOS

Os servicos sécios sanitarios publicos surgiram da necessidade de integracao

e organizagdo da assisténcia ja prestadas a populacdo idosa através dos servigos

da Secretaria Municipal de Desenvolvimento e Assisténcia Social como as



Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI), Centros de Acolhida Especial para ldosos
(CAEI) e Centros Dias aos servi¢cos oferecidos pela Secretaria Municipal de Saude,

através de sua rede de Atencéo Basica, Especialidade e Urgéncia e Emergéncia.

Em 2018 foi publicada a Portaria Intersecretarial SMADS/SMS N° 01 de
31/10/2018, regulamentando o0s servicos e viabilizando a contratacdo de
profissionais de enfermagem pela SMS, através das Organizac¢des Sociais de Saude
responsaveis pelo gerenciamento das unidades de saude de cada territério, para
atuacao dentro dos CAEls e ILPIs. Em 2021 foi publicada a Portaria 583/2021, que
regulamenta a ILPI grau Ill na Secretaria Municipal de Saude.

Para nortear e respaldar a assisténcia nesses servicos foi elaborado o
Protocolo de Atuacdo Conjunta SMS/SMADS, contendo as atribuicbes dos
profissionais, e principalmente, as atribuicbes de cada secretaria para o
planejamento e desenvolvimento das ac¢des junto a pessoa idosa, considerando os
aspectos biopsicossociais e espirituais vivenciados pelo idoso residente e por sua

familia, amigos e colaboradores.
6. PONTOS DE APOIO E AC}()ES INTEGRADAS:

Para que a RASPI seja organizada dentro das diversas linhas de cuidados
que consistem na atencdo a pessoa idosa, sAo necessarios outros pontos de apoio
gue se integram a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Entre os pontos de apoio estao
a Atencédo Especializada, Atencdo Domiciliar; Atencédo Hospitalar, Rede de Urgéncia
e Emergéncia e os Sistemas de Informagao.

Todos os pontos da RAS se integram através de acdes das diversas areas,
sendo as areas de maior impacto no cuidado e atencdo a populacédo idosa sdo a
atencdo farmacéutica, seguranca alimentar, praticas integrativas e complementares

e os cuidados paliativos.



