GOVERNO DO ESTADO DO ESPiRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE
Subsecretaria de Atengao a Saude
Geréncia de Politica e Organizagao das Redes de Aten¢do em Satide
Nucleo Especial de Atengdo Primaria

NOTA TECNICA N° 020/NEAPRI/GEPORAS/SSAS/2024

Vitoria/ES, 02 de dezembro de 2024.

ASSUNTO: Fomentar a implementacdo dos cuidados & saude da pessoa idosa nos 78
municipios do Estado.

. CONSIDERACOES INICIAIS

A Portaria n° 2.528, de 19 de outubro de 2006-MS/GM, que institui a Politica Nacional
de Salde da Pessoa ldosa, assegura direitos sociais e condi¢fes para promover sua
autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade, reafirmando o direito a satde
nos diversos niveis de atendimento do SUS.

Aponta mudancas importantes para que a pessoa idosa possa ter o direito de participar de
uma sociedade mais inclusiva, digna, com qualidade e que possa manter e recuperar a
autonomia e independéncia. Segundo IBGE/2022, o Espirito Santo possui 3.833.710
habitantes, sendo 631.398 pessoas com 60 anos ou mais.

A Téabua de Mortalidade, ou Tabua de Vida, elaborada e divulgada pelo IBGE/2022,
aponta a incidéncia da mortalidade ao longo do ciclo vital das pessoas e verifica-se
diminuicdo da mortalidade nas idades mais avancadas fazendo com que as probabilidades
de sobrevivéncia entre os 60 e 80 anos de idade tivessem aumentos consideraveis entre
1980 a 2022.

Assim sendo, em 2025, o Brasil devera ocupar o 6° lugar no ranking mundial de nimero
de idosos, com 15% da populagdo composta por pessoas com mais de 60 anos.

Os estados com maior expectativa de vida séo:

e Santa Catarina — Homens: 83 anos e 3 meses, Mulheres: 86 anos e 6 meses
e Espirito Santo — Homens: 82 anos e 5 meses, Mulheres: 86 anos e 8 meses
e Distrito Federal — Homens: 81 anos e 7 meses, Mulheres: 85 anos e 9 meses

O Espirito Santo é um dos Estados brasileiros com maior expectativa de vida entre as
pessoas com 60 anos de idade e mais. E o que mostra o estudo "Estatisticas de Género:
Indicadores Sociais das Mulheres no Brasil" As maiores probabilidades de sobrevivéncia
entre 0s 60 e 80 anos de idade para os dois sexos foram encontradas no Estado do Espirito
Santo.

Isso é fruto da implementacdo de um conjunto de politicas publicas no Brasil, com vistas
a reduzir tanto a mortalidade infantil como a mortalidade nas demais idades no Brasil,
além do fortalecimento das campanhas de vacinagdo em massa, atengdo ao pré-natal,
aleitamento materno, atuacdo dos agentes comunitarios de satde, programas de nutrigdo
infantil, aumento da renda, aumento da escolaridade, aumento na propor¢édo de domicilios
com saneamento adequado.
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Entretanto, com o aumento da longevidade, aumentaram também o aparecimento das
doengas cronicas e incapacidades funcionais que requerem mais Servigos sociais e
tratamentos médicos prolongados.

O conceito de salde para o individuo idoso se traduz mais pela sua condi¢ao de autonomia
e independéncia que pela presenca ou auséncia de doenca organica.

A Organizagdo Mundial de Satude (OMS) em sua Classificagdo Internacional de Fungdes,
Incapacidade e Saude conceitua a incapacidade e as fun¢des de uma pessoa como a
interacdo dinamica entre condigdes de salde (doencas, lesbes, traumas etc) e fatores
contextuais, incluindo atributos pessoais e também os ambientais.

A Atencdo Priméria a Saude (APS), em especial por meio da Estratégia Sadde da Familia
(ESF), constitui um papel importante dentro do SUS, pois € a ordenadora das redes e
coordenadora do cuidado a populacdo, além de ser considerada a porta de entrada
preferencial de acesso a rede de servicos especializados de média e alta complexidade.

. OBJETIVO

Organizar os cuidados e atencdo a salde da Pessoa ldosa e apresentar estratégias
norteadoras para potencializar as acGes e servicos direcionados as pessoas idosas ja
desenvolvidas em seus territorios.

. PESSOA IDOSA NA ATENCAO PRIMARIA

A APS tem a principal funcdo no sistema de saude, pois sdo capazes de otimizar e
direcionar toda a trajetoria do tratamento da pessoa idosa em seu territorio, fortalecido
pelo papel de incentivador da prevencdo de doencas e na recuperacdo das capacidades
fisicas e mentais, que sdo fatores importantes para as condi¢bes do envelhecimento.

3.1 PONTOS ESTRATEGICOS A SEREM DESENVOLVIDOS NA APS PARA O
ATENDIMENTO AO ENVELHECIMENTO QUALIFICADO A PESSOA IDOSA:

Desenvolver e valorizar o atendimento acolhedor e resolutivo a pessoa idosa dentro das
Unidades Basicas de Saude (UBS);

Realizar a Avaliacdo Multidimensional em Salde da Pessoa Idosa (AMPI) nos territorios,
principalmente aqueles que residem sozinhos através da aplicacdo do Protocolo de
Identificacdo do Idoso Vulneravel (VES-13), (no miolo da Caderneta de Salde) pelos
Agentes Comunitérios de Saude;

Implementar o uso da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa;

Organizar os registros, da forma que lhe convier, relacionando todas as pessoas idosas da
area de abrangéncia, inclusive nas Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI),
a partir da estratificacdo de risco de acordo com a avaliagdo multidimensional, iniciando
a relacdo dos nomes pelo idoso fragil, em fragilizacdo e robusto, cruzando com a
estratificacdo de risco das comorbidades;

Realizar alinhamento para toda a equipe sobre a aplicacdo do instrumento relacionado a
pessoa idosa;
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Reconhecer pessoas idosas frageis e as que possuem comorbidades e comorbidades
maltiplas. A estratificagdo da populagdo idosa, inclusive as institucionalizadas, € Util tanto
para a organizacdo de acdes de saude dirigidas ao coletivo, contemplando as necessidades
gerais dos diferentes perfis da populacdo, como para identificar e planejar intervencdes
especificas, voltadas a cada sujeito singular;

Elaborar plano de agéo para a realizagdo das atividades segundo a estratificacdo de risco,
iniciando pelos idosos frageis;

Facilitar a participacéo das pessoas idosas, institucionalizadas ou ndo, em equipamentos
sociais, grupos de terceira idade, atividade fisica, conselhos de saude locais e conselhos
comunitarios, onde o0 idoso possa ser ouvido para apresentar suas demandas e prioridades;
Reconhecer e realizar acGes integradas de combate a violéncia fisica, psicoldgica,
financeira, sexual e/ou institucional contra pessoas idosas. Em hipdtese alguma, o
profissional da salde deve aceitar situacdes de violéncia, no entanto deve denunciar no
Disque 100, no aplicativo Direitos Humanos, ou em uma delegacia da pessoa idosa. Caso
no seu municipio ndo tenha delegacia especializada, deve procurar qualquer delegacia ou
ainda o Conselho de Direitos de Pessoas ldosas.

Realizar ac6es de prevencdo de acidentes no domicilio e nas vias publicas, como quedas
e atropelamentos;

Os profissionais de salde, na medida do possivel, devem articular acdes entre os
profissionais das secretarias municipais e estaduais de salde, e os programas locais
desenvolvidos, para a difusdo da atividade fisica e 0 combate ao sedentarismo;
Promover a participacdo da populagédo idosa nos grupos de convivéncia, com acdes de
promogéo, valorizagdo de experiéncias positivas e difuséo dessas na rede, norteando e
captando experiéncias;

Informar e estimular a prética de nutricdo balanceada e habitos de vida saudaveis;
Realizar acBes motivadoras ao abandono do uso de alcool, tabagismo, o consumo de
medicamentos ndo prescritos e sedentarismo;

Promover a¢Oes grupais integradoras com insercao de avaliacdo, diagnéstico e tratamento
da satde mental da pessoa idosa;

Reconhecer e incorporar as crencas e modelos culturais dos usuarios em seus planos de
cuidado, como forma de favorecer a adeséo e a eficiéncia dos recursos e tratamentos
disponiveis;

Promover a salde por meio de servicos preventivos primarios, tais como a vacinacgao da
populacdo idosa, em conformidade com a Politica Nacional de Imunizacdes;

Estimular programas de prevencéao de agravos e doencas cronicas ndo-transmissiveis em
individuos idosos organizados de forma coletiva e em parcerias com outras politicas
setoriais;

Implementar acdes que contraponham atitudes idadistas e sejam esclarecedoras de que
envelhecimento ndo € sinbnimo de doenca;

Disseminar informacédo adequada sobre o envelhecimento para todos os profissionais de
salde nas Unidades Basicas de Saude e para a populacdo que ali convivem, em especial
para a populacgéo idosa;

Implementar agdes para reduzir hospitalizagbes e aumentar habilidades para o
autocuidado;

Incluir acbes de reabilitacdo de modo a intervir no processo que origina a dependéncia
funcional;

Realizar visitas domiciliares a fim de orientar nos cuidados basicos de saude.
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3.2 CLASSIFICACAO CLINICO-FUNCIONAL

As acles para a avaliagdo multidimensional terdo como foco especial a reabilitagcdo
precoce, mediante a qual buscar-se-4 prevenir a evolucao e recuperar a perda funcional
incipiente, de modo a evitar que as limitacdes da capacidade funcional possam avancar e
que aquelas limitagdes ja avancadas possam ser amenizadas.

Na implementacdo das agdes, sera levado em conta que, na realidade, as causas de
dependéncia sdo, em sua maioria, evitaveis e, em muitos casos, reversiveis por intermedio
de técnicas de reabilitacdo fisica e mental, tdo mais efetivas quanto mais precocemente
forem instituidas.

Quadro. Classificacao clinico-funcional dos idosos, segundo Moraes.

(Moraes, E. N. D., Carmo, J. A. D., Moraes, F. L. D., Azevedo, R. S., Machado, C. J., & Montilla, D. E. R.
(2016). indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20): reconhecimento rapido do idoso
fragil. Revista de Salde Publica, 50, 81).

Classificacao Descricdo

Idoso robusto Idoso que realiza suas atividades de vida diaria de forma
independente e autbnoma, sem manifestacdo de incapacidades ou
doencas.

Idoso em risco | ldoso que mantém sua independéncia, mas apresenta condigdes
de fragilizacdo | crénicas preditoras de declinio funcional.

Idoso em Idoso que apresenta declinio funcional estabelecido e é incapaz de
condicdo de gerenciar sua vida.
fragilidade
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O VES-13 deve ser aplicado pela equipe a todos os idosos residentes na area de
abrangéncia da UBS. Os resultados adquiridos serdo analisados seguindo a classificacdo
clinico funcional e o risco de vulnerabilidade, definindo assim a prioridade para o
agendamento das consultas.

Deverdo ter prioridade nos atendimentos nas UBS, aqueles idosos com escore alto no
VES-13. Apos a realizagdo da AMPI, esta devera ser registrada no Prontuério Eletronico
do Cidadao (PEC) ou sistema similar.

Os principais objetivos do instrumento sdo:

- Identificagdo da pessoa idosa fragil (estratificacdo de risco), que devera ser submetida
a Avaliagdo Multidimensional pelo profissional na UBS como enfermeiro, técnico e
auxiliar de enfermagem, médico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo,
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assistente social, cirurgido-dentista, psicélogo e farmacéutico na Unidade Bésica de
Saude e, apds, juntos elaborardo um Plano de Cuidados para essa pessoa idosa;

- Indicacdo de intervencdes capazes de melhorar a autonomia e independéncia da pessoa
idosa e prevenir o declinio funcional, institucionalizacéo e o6bito;

- Planejamento de demanda programada no SUS: definicdo de grupo de pessoas idosas
que necessitardo de atendimento diferenciado na Unidade Basica de Saude;

- Estruturacdo e planejamento da consulta especializada da pessoa idosa, destacando as
dimensdes da sua saude que merecem uma investigacdo mais detalhada.
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frequentes sobre direitos das pessoas idosas, Campanha Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra a Pessoa ldosa, Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa-
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos-Governo Federal-Brasilia -
DF, 2020.

Area Técnica da Saude da Pessoa Idosa
Nucleo Especial da Atencdo Primaria
Geréncia de Politica e Organizacdo de Redes de Atencdo em Salde
Subsecretaria de Estado da Atencdo a Saude
Secretaria de Estado da Saude do ES
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