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Consideracoes Iniciais

» Aspectos internacionais para as politicas de saude a Pessoa Idosa
» Fatores demografico e epidemiologico;
» Como manter a independéncia e a vida ativa com o envelhecimento?

» Como fortalecer politicas de prevencao e promocao da saude, especialmente aquelas
voltadas para os idosos?

» Como manter e/ou melhorar a qualidade de vida com o envelhecimento?

» Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento em 1982:

» Plano de Acao Internacional de Viena sobre o Envelhecimento
» Salde e nutricao;
Protecao ao consumidor idoso;

Moradia e meio ambiente;

>
>
» Bem-estar social;
» Previdéncia social;
>

Trabalho e educacao e familia.




Consideracoes Iniciais

» Em 1991: Principios das Nacoes Unidas em prol das Pessoas Idosas (Resolucao 46/91)
» Introducao de novos conceitos:
» Independéncia;
» Participacao;
» Cuidados;
» Autorrealizacao e
» Dignidade.
» Conferéncia Internacional sobre o Envelhecimento: 1992
» Adocao da “Proclamacao do Envelhecimento”

» Assembleia Geral da ONU declarou 1999 o Ano Internacional do Idoso.

A decada de 90 transformou a representacao
do idoso, que deixou de ser visto como

vulneravel e dependente, passando a dispor
de uma imagem ativa e saudavel.




Consideracoes Iniciais

» Madri (ES) 2002: Segunda Assembleia Mundial das Nacoes Unidas sobre o
Envelhecimento

» Objetivo: desenvolver uma politica internacional para o envelhecimento no
século XXI.

» Declaracao Politica e o Plano de Acao Internacional sobre o Envelhecimento de Madri.
» Recomendacoes especificas:
» Dar prioridade as pessoas mais velhas;
» Melhorar sua saude e bem-estar;

» Assegurar habilitacao e ambientes de apoio.

“Uma sociedade para todas as idades possui metas para
dar aos idosos a oportunidade de continuar
contribuindo com a sociedade. Para trabalhar neste

sentido, € necessario remover tudo que representa
exclusao e discriminacao contra eles.”




Consideracoes Iniciais

» Dezembro de 2020: Década do Envelhecimento Saudavel
2021-2030

» Declarada pela Assembléia Geral das Nacoes Unidas em dezembro de
2020

» Fundamentada:
» Estratégia Global sobre Envelhecimento e Saude da OMS;
» Plano de Acao Internacional sobre Envelhecimento da ONU Madri;

» Metas de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda da ONU para 2030
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DECADA DEL oecage.
ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE

INFORME DE REFERENCIA
RESUMEN

Al menos 142 millones de personas mayores en Optimizar la capacidad funcional es la

el mundo no pueden satisfacer sus necesidades clave para un envejecimiento saludable.
basicas. Las desigualdades en materia de género

y educacion contribuyen a las diferencias dentro Una gran cantidad de pruebas y ejemplos
de los paises y entre ellos. de todo el mundo ponen de relieve lo

que se puede hacer y lo que podemaos
Los gobiernos y otras partes interesadas aprender unos de otros. Esto incluye
deben invertir en datos para monitorear el gué es lo que podemos evaluar mejor y

envejecimiento saludable a lo largo de la vida. como podemaos llegar e involucrar a mas

Solo el 25% de los Estados Miembros disponen pPErsonas mayores.

de datos comparables limitados.

Hay que acelerar las acciones

para lograr un impacto medible en
las personas mayores para 2030;
las personas mayores deben

participar en todas las etapas.




AS 4 AREAS
DE ACAO DA

DECADA

Iz

1. Mudar a forma
COmo pensamos,
sentimos e agimos
com relacao a idade

e ao envelhecimento.

©

2. Garantir que as
comunidades promovam
as capacidades das
pessoas idosas.

3. Entregar servicos de
cuidados integrados e
de atencao primaria a
saude centrados na
pessoa e adequados a
pessoa idosa.

-

4. Propiciar o acesso
a cuidados de longo
prazo as pessoas
idosas que
necessitem.




decadeothealthyageing.org/es

Década
dcelgnvejecimiento Contribua com seu conhecimento
saludable A plataforma _

COMECAR SOBRE v BUSQUE CONHECIMENTO v TEMAS E INICIATIVAS v MANDAR ISSOE PROCURAR Q
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Conhecimento para um
envelhecimento saudavel

Descubra e contribua com conhecimento que
pode melhorar a vida dos idosos e suas familias e
comunidades.

Mais informacao»

comeca aqui
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A busca de um Modelo de Cuidado

DOI: 10.1590/1413-81232018236.04722018 1929

Envelhecer no Brasil: a constru¢ao de um modelo de cuidado

Aging in Brazil: the building of a healthcare model

Ciéncia & Satude Coletiva, 23(6):1929-1936, 2018
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Linha de cvidado para o idoso: detalhando o modelo

Care pathway for the elderly: detailing the model

Atigos de Atualizagdo / Atualization Artides
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Rev. Bros. Geniotr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2016: 19(6): B87-205 Fenalo Vercs



Modelo Multidimensional da Saude da
Pessoa Idosa

FUNCIONALIDADE

Atividades de Vida Diaria
(AVD basicas, instrumentais e avancadas)

[ ! _
AUTONOMIA (DECISAO) INDEPENDENCIA (EXECUCAO)
E a capacidade individual de decisdo e comando sobre as acdes, Refere-se a capacidade de realizar algo com os
estabelecendo e seguindo as proprias convicgdes préprios meios
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Modelo Multidimensional da Saude da
IPessoa Idosq
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Fragilidade Multidimensional

Fragilidade Multidimensional

Fendtipo da Fragilidade

Fragilidade
Sdécio - Familiar




Rev. Bras. Geriotr. Gerontal., Rio de Janeiro, 2016; 19(6): 887-%05

lnstituicio Longa Permanéncia Idosos (ILPI) I EEEE———, e

Residéncia Assistida
Unidade Reabilitagio

Atengio Domiciliar n® 3
Emergéncia

g Hospital Dia
CUR lvé Unidade de Cuidado Paliativo
I)U R/\(‘,A() Hospilal

AMBULATORIO

ACOLHIMENTO 5
DE GERIATRIA Atengio Domiciliarn® 1 ¢ 2

NUCLEO INTEGRADO

DE CUIDADO ‘
Niveis leves de cuidado
Ambulatério
Centro Conveniéncia . Niveis mais pesados

Suporte Substitutivo
Centro Convivéncia
Centro Dia

Legenda:

Nivel 1 - Acolhimento

Nivel 2 - Nicleo Integrado de Cuidado: Ambulatério Clinico, Centro Dia, entre outras instincias de Cuidado.
Nivel 3 - Ambulatério de Geriatria: Aten¢do Domiciliar complexidade 1 ¢ 2.
Nivel 4 - Curta Duragio: Atengio Domiciliar n® 3, Emergéncia, Hospital, Hospital Dia ¢ Cuidados Palcativos.

Nivel 5 - Longa Duragio: Unidade de Reabilitagio, Residéncia Assistida ¢ a Instituigio de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI).




Quais as Implicacoes Praticas do Modelo?

MINISTERIO DA SAUDE

CADERNETA DE SAUDE
DA PESSOA IDOSA




Vulnerable Elders Survey -13 (V

MANUAL PARA
UTILIZACAO

DA CADERNETA DE SAUDE
DA PESSOA IDOSA




Vulnerable Elders Survey -13 (V

BRIEF METHODOLOGICAL REPORTS

The Vulnerable Elders Survey: A Tool for Identifying Vulnerable
Older People in the Community

Debra Saliba, MD, *'* Marc Elliott, PhD,* Laurence Z. Rubenstein, MD, *1*
David H. Solomon, MD,** Roy T. Young, MD,** Caren |]. Kamberg, MSPH, *
Carol Roth RN, MPH,* Catherine H. MacLean, MD, ** Paul G. Shekelle, MD, **
Elizabeth M. Sloss, PhD,* and Neil S. Wenger, MD *+

JAGS 49:1691-1699, 2001
© 2001 by the American Geriatrics Society
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Vulnerable Elders Survey -13
(VES-13)

Desenvolvido com o objetivo de identificar idosos
vulneraveis residentes na comunidade;

Critérios estabelecidos pelos autores para definir
vulnerabilidade foram:

~ ldade igual ou superior a 65 anos e
~ Alto risco de declinio funcional ou morte em dois anos (Desfechos de
Interesse)

Construcao e validacao do instrumento:

~ Amostra probabilistica de idosos nao institucionalizados, incluidos no
Medicare Current Beneficiary Survey (EUA).



~ Variaveis:

C E E E O E E E E E E E E E

Desempenho de atividades de vida diaria, basicas e inst
Lista de idosos que faleceram durante o periodo de cor
Idade;

Autoavaliacao da saude ruim;

Presenca de informante auxiliar ou substituto (proxi-resp
Diabetes;

Acidente vascular cerebral;

Diagndsticos psiquiatricos;

Infarto agudo do miocardio ou angina;

Insuficiéncia cardiaca ou outras condicdes cardiacas,
Déficit visual e auditivo;
Fratura de quadril,
Cancer,

Artrite e

Histérico de tabagismo ldosos com trés ou mais pontos

tinham risco 4,2 vezes maior de

vé .




Vulnerable Elders Survey -13
(VES-13)

Adaptacao transcultural do Vulnerable Elders
Survey -13 (VES-13): contribuindo para a
identificacao de idosos vulneraveis®

Flavia de Oliveira Motta Maia', Yeda Aparecida de Oliveira Duarte?, Silvia Regina Secoli®,
Jair Licio Ferreira Santos*, Maria Lucia Lebrao®

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(Esp):116-22
www.ee. usp.brireeusp/

“Vulnerabilidade e envelhecimento: panorama dos
iIdosos residentes no Municipio de Sao Paulo:
Estudo SABE”



VES-13

20__

1. IDADE

De 60 a 74 anos

De 75 a 84 anos
2 85 anos

\

2. AUTOPERCEPCAO DA SAUDE

Emgeral, comparando-se com outras pessoas da sua idade, vocédiria que suasaude &é:

Excelente

Muito boa

Boa

Regular

Ruim

el el £ =2 1 =0 L=,




VES 13 3. LIMITACAO FISICA
- Em média, quanta dificuldade vocé tem para fazer as seguintes atividades fisicas?

PONTUAGAO:

As respostas “muita dificuldade” ou “incapaz de fazer” valem 1 ponto cada. Todavia a pontuagao

maxima neste item é de 2 pontos, ainda que a pessoa tenha marcado ter “muita dificuldade” ou
ser “incapaz de fazer” as 6 atividades listadas.

. 1 Incapaz de
Nenhuma Pouca ':hd'a Muita fazer {ndo
dificuldade dificuldade {alguma) dificuldade consegue

dificuldade fn zev)

Curvar-se, agacharou
ajeelhar-se

Levantar ou carregar
objetos com peso
aproximado de 5 kg

Elevar ou estender os
bracos acima de nivel
do ombro

Escrever ou manusear e
segurar pequencs objetos

Andar 400 metros
{aproximadamente

quatre quarteirdes)

Fazer servico doméstico
pesado, como esfregar o
chao ou limpar janelas




4. INCAPACIDADES

PONTUAGAO:

AS respostas positivas ("sim”) valern 4 pontos cada. Todavia a pontuagdo maxima neste topico é
de 4 pontos, mesmo gue a pessoa idosa tenha respondido “sim” para todas as perguntas.

Por causa de sua saude ou condigdo fisica, vocé deixou de fazer compras?

MNao ou nao faz compras por outros

sim. 4 | | motivos gque N3o a saude. 0

Por causa de sua saude ou condigao fisica, vocé deixou ce controlar seu dinheiro, seus
gastos ou de pagar suas contas?

Sim 4 Nao ou nao controla o dinheiro por 0
' outros motivos que Nao a salde.
Por causa de sua saude ou condigao fisica, vocé deixou de caminhar dentro de casa?
, Nao caminha dentro de casa por
Sim. FA . - . 0
outros Motivos gue Nao a saude.

Por causa de sua saude ou condigdo fisica, vocé deixou de realizar tarefas domésticas leves,
como lavar louga ou fazer limpeza leve?

Sim 4 Nao realiza tarefas domesticas leves 0
' pOr outros motivos gue nao a saude.

Por causa de sua saude ou condigao fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho{a)?

Sim 4 Nao toma banho sozinho(a) por outros 0
' motivos que nao a saude.

PO NTUAC.E\D TOTAL
(soma dositens
1,2,3e4)

P




UNIVERSIDADE ABERTA

pontuacao e o somatorio f
de 0 a 10 pontos.

0-2 PONTOS

ACOMPANHAMENTO
DE ROTINA

>3 PONTOS
ATENCAO/ACAO




3 a 8 pontos

'

AUSENCIA DE DECLINIO ‘ Sarcopenia AVD BASICA

FUNCIONAL e s — '
Dependéncia | Dependéncia
Incompieta | Completa

ID0S0 ROBUSTO 10050 FRAGL
Baixa Compiexidade  Alta Complexidade  Fase Final de Vida

Fonte: Adaptacao didatica do IVCF-20. Penha, 2022 /




DETERMINANTES DO DECLINIO FUNCIONAL ESTABELECIDO

MOBILIDADE CDMUHIGAQELD
= HUMOR/ :
COGNIGAO AIENCE, | poctira, marcha, | CERANOA0E | consnanci || __ | Fala, vz,
COMPORTAMENTO || presnado, s | aendbical - Visio Audigan | moticidade
pinga TANSTErenca | oy pyfgr | ESANCIENiaNa ; orofacial
L{M| G L M G Leve Moderado Grave Leve/Moderado | Grave




FRAGILIDADE
MULTIDIMENSIONAL

hd

E a reducéio da reserva homeostatica e/ou da capacidade de adaptagéo as agressées
biopsicossociais e, consequentemente, maior vulnerabilidade ao declinio funcional

FRAGILIDADE

CLINICO-FUNCIONAL

v

FRAGILIDADE
SOCIO-FAMILIAR

Declinio Funcional
IMINENTE

Declinio Funcional
ESTABELECIDO

Presenga de

CONDIGOES CRONICAS PREDITORAS
de dependéncia funcional,
institucionalizagéo efou obito

Presenca de
DEPENDENCIA FUNCIONAL
estabelecida

IDOSO EM RISCO DE

FRAGILIZAGAO

l

IDOSO
FRAGIL
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IDOSO
FRAGIL
! \

IDOSO EM RISCO DE
FRAGILIZAGAO
¥ * +
COMORBIDADE SARCOPE COMPROMETIMENTO
MULTIPLAS = e COGNITIVO LEVE

IDOSO FRAGIL

IDOSO FRAGIL DE
ALTA COMPLEXIDADE

Polipatologia: > 5 condigbes crénicas de saide —+

Fendtipo da Fragilidade (Fried, 2001)

Polifarmacia: > 5 medicamentos / dia — | Lentificagdo da Marcha: Vaocidade < 0,8m/s

IDOSO FRAGIL DE
FASE FINAL DA VIDA

Intemagdo Recante: ditimos & meses

!

Circunfaréncia Panturrilha < 31 cm

!

Emagracimento Racante ou IMC < 22kg/m#




CLASSIFICACAO CLINICO-FUNCIONAL DOS IDOSOS

(Satde Publica)
| | l l
v v
IDOSO 1DOSO IDOSO FRAGIL DE IDOSO EM FASE
ROBUSTO FRAGIL ALTA COMPLEXIDADE FINAL DE VIDA
| |
| , ol
! | 10050 PORTADOR DE DECLINIO
FUNCIOMAL IMINENTE OU ESTABELECIDO,
DECLINIO FUNCIONAL DECLINIO FUNCIONAL ASSOCIADO COM
IMINENTE ESTABELECIDO
IDADE > 8) ANOS INCAPCIDADE L - L o L
COCHITIA < ALTO GRAU DE PORTADOR DE DOVIDA
POLPAIOLOGIA : CONPLEXIDADE POL DIAGNOSTICA OV
(> S Aagadstices) INSTASILIDADE P CUNSCA INCAPACIDADIES TERAPEUTICA
POSTURAL
POLEARMACIA
| INCONTINENCIA Is da Geriatria
SUBNUTRICAD OU Fa-
EMAGRECIMENTO ESFINCTERIANA
SIGMFICATIVO RECENTE S AMCIASE .l
INTERNACOES RECENTES QMR

RISCO PSIX0-S000.
FAMILIAR ELEWADO
(roafcbacty Famiilar)




Desafios.....

» E possivel desenvolver um projeto de cuidado as pessoas idosas
baseado na identificacao precoce dos riscos de fragilizacao dos
usuarios?

» Quais as ferramentas utilizadas na atencao basica para rastreio
de riscos e otimizacao de processos relacionados as pessoas
idosas?

» A hierarquizacao da rede possibilita pelo menos dois elementos
fundamentais para o cuidado do idoso: a diminuicao de
iatrogenia e a organizacao do fluxo de cuidados?

» E por ai vai....




RASTREAMENTO

DE RISCO AVALIAGAO
FUNCIONAL

L ——
E CUIDADO INFORMAGAQ

MODELO REMUNERAGAQ

Exemplo: Projeto Idoso bem
Cuidado - Rio de Janeiro, 2016




A perspectiva etaria secciona a
linha de cuidado e exige
tecnologias duras na atencao a
saude da pessoa idosa.

O envelhecimento humano parece
ser melhor compreendido quando
analisado pela perspectiva da
transversalidade multidimensional.
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