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Resumo

O municipio de Viradouro localiza-se na regiao nordeste do estado de Sao Paulo,
onde predomina a cultura da cana-de-acUcar. Possui drea de 217,73km? e populacao
estimada para 2020 de 18.347 habitantes, sendo que aproximadamente 3.800 residem na
area adstrita a Estratégia em Saude da Familia | “Dr. Marco Aurélio Camargo Anselmo”,
objeto deste Projeto de Saude do Territério. Considerando o diagndstico situacional de
morbimortalidade e quadro demografico/epidemiolégico predominante encontrado e
deliberado de forma continua pela equipe de salde, definimos como prioridade para
intervencao, a saude da populacao idosa e o envelhecimento ativo e sauddvel da populagao
adstrita a Estratégia em Saude da Familia | “Dr. Marco Aurélio Camargo
Anselmo”/Viradouro/SP. O envelhecimento tornou-se nos ultimos anos centro do debate
acerca das demandas emergentes, o risco social e de saude e as demandas por cuidados
advindas do novo cenario. O aumento da populacdo muito idosa (acima de 80 anos) ocorre
num cenario que apresenta reducao dos cuidadores familiares, principalmente em virtude do
dinamismo da configuracao das familias nos Ultimos anos. A sociedade ndo se preparou
suficientemente para trabalhar as deste grupo que devem considerar: a dependéncia oriunda
de varios fatores; o risco de quedas acentuado pelas dificuldades de acesso e barreiras
urbanas; a violéncia que na maioria das vezes ocorre dentro do prdprio lar, assim como nao
esta preparada para acdes de promocao da saude visando o envelhecimento ativo e
saudavel que afeta a todos. O plano & composto em “Eixos de AcOes Prioritarias” que visam
contribuir para alteracao do cenario local; diretamente no processo saude-doenca e nos
habitos de vida e cuidados da populacao idosa e em processo de envelhecimento.

Palavra-chave

Idoso. Equipe Multiprofissional. Envelhecimento Sauddavel. Cuidador. Assisténcia Integral a
Salde. Acidentes por Quedas.



PROBLEMA/SITUACAO

O municipio de Viradouro esta localizado no Nordeste do Estado de Sao Paulo, com
uma area de 217,73km2, e densidade demografica de 84,26 habitantes/km?. Com populacao
estimada para 2020 de 18.347 habitantes, em maior parte urbana (97,7%) e taxa de
crescimento geométrica anual de 0,60 na ultima década, observa-se que o cenario
viradourense corresponde as perspectivas e estimativas do cendrio nacional e estadual que
demonstram queda acentuada e continua na Taxa de Fecundidade Geral, bem como, da Taxa
de Natalidade, dados observaveis nos graficos 1 e 2.

Grafico 1 - Taxa de Fecundidade Geral (Por mil mulheres entre 15 e 49 anos) -
1980-2018 - municipio de Viradouro/SP

Al

Fonte: Seade

Grafico 2 - Taxa de Natalidade (Por mil habitantes) - 1980-2018 - Municipio de
Viradouro/SP

Fonte: Seade

Ao mesmo tempo em que, como demonstrado anteriormente, ocorre redu¢ao nas
faixas etarias de menor idade, ha aumento expressivo e continuo na populagao acima de 60
anos, considerada no Brasil, populacao idosa. A populacao com 60 anos ou mais, no
municipio de Viradouro, aumentou de 10,15% para 15,89% entre os anos de 2000 a 2018,



com indice de Envelhecimento que, variou de 35,85 a 85,37%, no mesmo periodo. Estes
dados compdem um incremento de mais de 1.300 habitantes, na referida faixa etaria,
segundo projecao da Fundacao Seade, e demonstram significativo envelhecimento
populacional, gerando importantes alteracdes nos indicadores de morbimortalidade, onde se
acentuam as Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis, chamando a atencao para a necessidade
da implementacao de praticas de assisténcia a salde que atendam as necessidades da
populacao geral, com atencao ao novo quadro que se apresenta.

Distribuigido da populagio por sexo, segundo os grupos de idade
Viradouro (SP) - | 2000 v |

Hamenz -

Fonte: Fundacao Seade / IBGE
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Fonte: Fundagao Seade / IBGE
Distribui¢do da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade
Viradouro (SP) -| 2010 v
Mais de 100 anos 0,0% 0.0%
95 a 99 anos 1 0.0% 0.0% 2
S0 a 34 anos 10 D.T%I 0.2% 26
25 a £9 anos 22 n2% ] 0.3% 52
20 a 84 anos o1 o.5% 0.7% 120
75 a 79 anos 121 o.7% [l 0.8% 1851
70 a 74 anos 108 1% 1.4% 245
65 a €9 anos 256 1.2% [ 1.5% 282
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55 a 59 anos 208 2.2% [ 24% 210
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45 3 43 anos 540 2.1% [ 3.5% s02
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20 a 24 anos rer  45% 47% 206
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Tabela 1 - Projecdo da populacdo por faixas etarias quinguenais,
em 12 de julho

Municipio de Viradouro - 2020

Faixa Etaria - Quinguenal Homem Mulher Total

&0 a &4 anos 445 451 BoG

B5 a 69 anos 336 320 726

70 a 74 ancs 250 302 552

75 anos e mais 333 478 B11
Total da Selecdo 1.364 1.621 2.985
Tatal Geral da Populacdo 9.192 9.155 18.347

Fonte: Fundacdo Seade.

Tabela 2 - Projecdo da populacdo por faixas etarias quinguenais,

em 12 de julha
Municipio de Viradouro - 2050

Faixa Etaria — Quinguenal Homem Mulher Total
60 a 64 anos 714 782 1.496

&5 a 6% anos 639 747 1.431
70a74anos R34 568 1.102

75 anos & mais 820 1.178 1.993
Total da Selegdo 2,757 3.270 6.027
Total Geral da Populagdo 9.449 9.601 19.050

Fonte: Fundacdc Seade.

Concernente a situa¢do de sadde no municipio, podemos observar no quadro 1 a seguir, com
dados do DATASUS/2019 que, a morbidade hospitalar, as doencas do aparelho respiratério,
quase a totalidade em carater de urgéncia, sao as com maior frequéncia, acometem a
populacdo, seguida pelas internacdes obstétricas, doencas do aparelho geniturinario,
doencas do aparelho digestivo, doencas do aparelho circulatério e doencas infecciosas e
parasitarias. As neoplasias sequem como grandes demandadoras dos servicos de salde
acompanhando o panorama nacional de morbidade.



Quadro 1 - Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia - Sdo Paulo

Internacdes por Capitulo CID-10 e Carater atendimento

Municipto: 333680 Viradoure

HII. Doencas da pele & do tecide subcutineo

Periodn Jan-Now 2012
Capitule CID-10 Eletivo Urgéneia Dutras Totzl
CEUS 21

1. Neoplasizs (umores) 13 23 = o3
11 Dioengas sangue orgios hemat = transt imunitzrio - 14 - 14
IV. Doengas endocrinas nutricionziz & metabolicas 14 47 E 61
V. Transtomos mentais & comportamentzis 25 [ 5 i1
V1. Dosncas do sistema narvoso 17 o g 24
WII. Doencas do olho & anexos i 2 & i
YII.Dgengas do ouvide e da apofise mastiids 1 1 - 2

AL Doeneas sist osteomuscular e f2g conpuntive

KVL Algumas afec erigmadszs no periodo permatsl

AN TLMalf cong deformid = anemalizs cromossomicas o 3 & 12
AN Smtsmais e achad anorm £x clin = lehorat % 17 - 19
KT Leses enven e 2lg out congeq causas extsmas 17 16 1 04
XXI Contatos com servigos de sands ] ] & 13
Total 374 833 1 1230

Segundo o quadro 2 abaixo, entre janeiro e novembro de 2019, no municipio de Viradouro, o
numero total de débitos foi de 56. Analisando os dados da taxa de mortalidade, utilizando os
capitulos do CID 10, observamos que as doencas dos aparelhos respiratério e circulatério sao
as de maior frequéncia nesse municipio, representando 53,57% dos 6bitos, sequidas das
neoplasias 14,28%, doencas infecciosas e parasitarias 12,55% e causas externas 8,92%, que

juntas correspondem a 89,28 do total de dbitos.

Fonte: Ministerio da Saide - Sizstema de Informagtes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)



Quadro 2 - Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia - S8o Paulo
Obitos por Lista Mark_ CID-10
Municipio: 355680 Viradouro
Berinda:lan-Moy/2019
Lista Morh, CID-10 Obitas

.. septicemia

.. Dutras doencas bacterianas

ra [

.. REStante de outras doencas bacterianas

.. Neoplasia maligna do estdmago

.. Neoplasia maligna do colon

.. Neoplasia maligna do péncreas

.. Dutras neoplasias malignas de orgdos digestivos

.. Neoplasia maligna da bexiga

- Neopl malig gutr local mal defsecune ndo gsp

- LEUCEmia

- o e e

.. Hipertensdo essencial (primaria)

.. Transtornos de conducdo e arritmias cardiacas

.. Dutras doencas do coragdo

.. Hemarragia intracraniana

.. Infarto cerebral

= Acid vascular cerebr ndo gspec hemorragou isq

e e [ e e

=
2]

.. Pneumonia

- Bronguite enfisema e guir daenc pulm gbstr crdn

.. Dutras doencasdo aparelho respiratario

11 Doencas do aparelho digestivo

.. Dutras doengas dos intestinos e peritdnio

.. doencaalcodlica do fipado

12 Doencas da pele e do tecido subcutdneo

.. Infecgdesda pele e do tecido subcutdneo

16 Algumas gfec originadas no periodo perinatal

.. Dutrostranst respiratdrios orig per perinatal

17 Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
.. Malformacdes congénitas do aparelho girculat

18 5int sinais & achad anorm excline laborat

.. Dutr sist sinais achad anorm exclin labor NCOP

SN SR 2N ol T o e Tl S

.. Fratura do fémur 2z

.. Traumatismo intracraniano 3.

Total 56
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (51H/SUS)

De forma complementar, o quadro 3 abaixo demonstra o quantitativo de internacdes por
local de residéncia, no periodo de janeiro a novembro de 2019, indicando que 0 sexo
feminino demandou 60,08% das referidas e, mesmo quando desconsideramos as internacdes



por causas relacionadas a gravidez, parto e puerpério e outras decorrentes (153), o sexo
feminino representou 54,4% das internacdes.

Quadro 3 - Morbidade Hospitalar do 5US - por local de residéncia - Sdo Paulo

Internacdes por Capitulo CID-10 e Sexo
Municipio: 355680 Viradouro

Perinde.lan:-Nev/2015

Capitulo CID-10 Masc Fem Total
I. Algurnas doencas infecciosas e parasitérias 38 62 100
Il. Meoplasias (tumores) 43 55 Qg
lll. Doencas sangue orgaos hemat e transt imunitar 1 13 14
V. Doencasenddcrinas nutricionais e metabalicas 23 38 61
V. Transtornos mentais e comportamentais 3. 28 31
Vl. Doencasdo sistema nervoso 4 20 24
VIl. Doencas do olho e anexos [ 1 1.
YIll.Doencas do ouvido e da apofise mastoide, - 2 2
[¥. Doencas do aparelho circulatario 66 az 108
¥. Doencas doaparelho respiratario ag a7 195
¥l. Doencgas do aparelho digestivo 52 58 110
¥ll. Doencasda pele e do tecido subcutdneo 11 5 16
XIlLDoencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 28 25 53
¥V, Doencas do aparelho geniturinario 38 80 118
XV, Gravidezparto e puerpério - 140 140
¥V, Algumas gfec originadas no periodo perinatal ) B 15
XVILMalf congdeformid e anomalias cromossémicas [ [ 12
XVILEint sinais e gchad anorm gxclin e laborat 10 9 19
¥I¥. Lesdes enyen e alg out conseq causas externas 54 40 a4
¥¥|. Contatos com servigos de salde 3 10 13
Total 481 739 1230

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informacdes Hospitalares do 5U5 (5IH/SUS)

Ainda, segundo o DATASUS/2019, a populacao viradourense de 60 anos ou mais,
correspondeu a 42,19% (519) das demandas de morbidade hospitalar aferidas entre os
meses de janeiro e novembro de 2019 e, os idosos acima de 80 anos, representaram o grupo
etario que mais se utilizou dos servicos de internacao hospitalar (192 = 15,60% do total geral
e 36,99% do grupo 60anos e >), tendo as doencas do aparelho respiratério prevalecido como
maior causa: 64, ou seja, 33,33% no grupo 80 anos e >.



Morbidade Hospitalar do 5US - por local de residéncia - 580 Paulo
Internacoes por Capitulo CID-10 & Faixa Etaria 1
Municipio: 355680 Yiradouro

Perigdo-lan-Moy/2019

Caglivla OND-10 <lagog| lad S5a% |10ald (15219 [MW0a2E |Waldd|(40ads |50a50 (G0a89 |T0a7s | S0ex | Total

Algumas doengas infeodosas e parasitania: 1 2 1 4 4 13 ] 20 15 14 14 plo]

S A e ] 11 9 5 15 14 7 15 £

Doengas sangus drgdas hemat & transt imunitdn 4 1 2 2 4 14
V. Dosngas enddainas rutridonais @ metabdiicas 1 1 3 1z 3 4 T 12 B 1o 61
V. DGRk DReRlads © AALPEG S 3 1 5 1 31
R = e g e e e T 2 1 2 1 5 4 £l 1 2 24
VI Doengas do dho e anexcs 5 1 1
VELDoencas do owida e da apdice mastdide 1 1 1
oL Doepcasdo apanibo doodaiico 3 1 14 n 15 21 1. s
X Goppgsdo apaosibn (iR 7 7 T 2 1 7 5 7 1 =] 45 &4 155
XL Poppgasdo apansibo dassing 1 4 1 ] El 15 15 o 1= 11 El 110
ML Doncas da pebe & oo tedda suboutaneg 1 3 1 1 4 1 5 15

X Doengas sist ostecmusodar ¢ tec conjuntivg 15 5 & 15 & & 53

Y et e el L s 1 1 1 7 18 9 1= 2 14 14 T 118

B G S © R R 2 5 o 19 3 140

AL Algumas ader oniginadas no periodo periratal 15 15

aviLMalf corg dedormid e ancmalias oromossfrmicas 2 1 2 1 1 2 1 12

XV Sint drais e adad ancem ex din e laborat 1 2 2 5 1 2 3 2 13

1
1

W el errren @ alg out corsen) causas extermas 3 1 3 11 14 1 T 17 E L] a9
1

200 Contatos com servigos de cadde ] ] 1 1 b 1 12

Total w i 11 1o 50 174 135 135 135 1T 157 153 1230
Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (51H/SUS)

Justificativa

Os dados demograficos e epidemioldgicos descritos acima correspondem a totalidade do
municipio de Viradouro que, assim como no Brasil e mais especificamente no territério da
Estratégia em Salde da Familia - |, equipe em que atuo e campo de desenvolvimento desse
Projeto de Salde do Territdrio, representam problemas e situacées em salde publica,
determinantes e condicionantes para a construcdao do envelhecimento ativo e saudavel ou
fragil e dependente, a ser conquistado e percebido pela equipe e populagao no transcorrer
da assisténcia prestada. Ha uma linha ténue entre o sucesso ou insucesso destas acoes que
perpassa pelo entendimento do fazer salde em sua integralidade e, ndao mais de forma
setorializada e fragmentada.

A populacao adscrita a ESF |, area de maior vulnerabilidade social e econdmica do municipio
de Viradouro, localizada na periferia do referido, conta com aproximadamente 3.800
habitantes, em sua maioria composta por adultos jovens em idade fértil/reprodutiva. A
populacao idosa, ou seja, com 60 anos e mais, representa um total de 422 habitantes,
perfazendo um percentual de 11,10% sobre a populacao geral, com predominio do sexo
masculino - 55%, acompanhando ndo apenas o crescimento continuo da populacao idosa
observado no Brasil, mas também, o processo de adoecimento e cronificagao das condicdes
e problemas de salde tais como Hipertensado Arterial, Diabetes Mellitus, respiratérios, os
relacionados a salde mental como estresse, ansiedade e depressdo, além do aumento nos
casos oncoldgicos.

E importante ressaltar que o nimero de idosos frageis, aqueles sinalizados no cadastro de
equipe como acamados e domiciliados tém aumentado de forma consideravel na medida em
que os fatores de risco nao sao trabalhados e modificados de forma sistematizada, integral e
substancial.

Ante o exposto, apds a definicao das prioridades a serem trabalhadas em equipe e pela
equipe, somada a rede de apoio, a fim de atender ndo apenas as nossas expectativas, mas



as necessidades demandadas pela populacao adscrita, formulamos as estratégias a serem
implementadas para o alcance do cuidado integral em sadde do idoso.



ESTUDO DA LITERATURA

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a Organizacao Mundial da Saude - OMS
classifica como idoso, todo individuo a partir dos 60 anos e afirma “envelhecer bem, faz
parte de uma construcdo coletiva que deve ser facilitada pelas politicas publicas e pelas
oportunidades de acesso a salde ao longo do curso de vida” (BODSTEIN, 2014).

Segundo CARAMARO (1999), o envelhecimento resulta de um dado periodo de tempo,
relativamente longo, em que, analisados as taxas de crescimento da populacao idosa e da
populacdo mais jovem, o da primeira demonstra-se superior. O resultado é apontado como
proveniente ao mesmo tempo da queda de fecundidade geral e da queda da mortalidade nas
idades mais avancadas. Ressalta ainda, que além do crescimento populacional de idosos, a
proporcao de idosos mais velhos, ou seja, com 80 anos ou mais, tem aumentado de forma
significativa, alterando o entendimento e a caraterizacao da populacao envelhecida, dentro
do préprio grupo de idosos. Tal entendimento, permite analisar a dinamica de
desenvolvimento da sociedade e abordar de forma mais abrangente e sob diversas facetas,
as politicas publicas implantadas para atender ao fendémeno do envelhecimento.

A Politica Nacional do Idoso - PNI, criada em 1994, através da Lei 8.842 de 04 de janeiro de
1994, regulamentada pela Lei 10.742/2003, que institui o Estatuto do Idoso, representou um
avanco no que tange aos direitos e protecao ao idoso no Brasil, delineando as politicas
publicas direcionadas ao envelhecimento, no entanto, devido a escassez de recursos
humanos, cientificos, materiais e tecnoldgicos, suas estratégias e objetivos ainda estao
distantes de serem implantadas e alcangadas na pratica (LIMA et al., 2010).

Analisando os dados demograficos e epidemioldgicos do Brasil, é possivel verificar aumento
exponencial na expectativa de vida ao nascer, embora prevalecam as diferencas regionais, a
expectativa de vida na regiao nordeste do Brasil, praticamente dobrou nas ultimas 6
décadas. As regides Sul e Sudeste do Brasil prevalecem com as idades médias mais altas.

Segundo o Censo Demografico de 2010, naquele momento as mulheres apresentavam 8
anos a mais que os homens na média de expectativa de vida. Tal diferenca, para DUARTE
(2010) ¢é influenciada por fatores culturais e sociais €, numa analise mais aprofundada,
permite identificar que, embora os homens vivam 8 anos menos que as mulheres, 0s anos de
vida sem incapacidade é maior que nas mulheres. Os anos a mais de vida impactam de
forma significativa o planejamento das politicas publicas, mas um fator mais relevante e, que
deve ser considerado no momento da elaboracdo das mesmas, é em que condicdes de
saude, independéncia e autonomia fisica e econémica, a populacao chegara a fase idosa da
vida.

Envelhecimento e dependéncia

O envelhecimento da populacao mais idosa, que corresponde aqueles com idade igual ou
acima de 80 anos tem impactado de forma direta no planejamento e gastos publicos,
incidindo de forma abrupta e crescente sobre a salde e seguridade social, bem como, sobre
a familia e sociedade, em virtude das fragilidades, comorbidades e alto nivel de dependéncia
que a populacdao mais idosa apresenta por condi¢cdes afetas ao préprio processo de
envelhecer.

E necesséario considerar, as diferencas e aspectos que permeiam a independéncia e a



autonomia. A independéncia estd relacionada de forma direta a capacidade funcional do
idoso, a manutencao das suas habilidades em desenvolver as atividades basicas e
instrumentais da vida diaria, e sao por consequéncia as mais afetadas no processo de
fragilizacao do idoso. A autonomia, por sua vez, representa a capacidade do idoso em
experienciar os eventos da vida, sob o exercicio livre de suas escolhas e decisdes; em

exercer seus direitos de cidadania e fazer prevalecer seus desejos e vontades (SE, 2011).

A dependéncia é mais comumente entendida como fator biopsicossocial, relacionado a perda
gradativa da capacidade fisica e cognitiva. Os individuos acometidos por quadros mérbidos,
principalmente os expostos a quadros cronicos incapacitantes durante o processo de
envelhecimento, apresentam em sua maioria, algum grau de dependéncia para o
desempenho de suas funcdes. E preciso ressaltar, antes o exposto, que o envelhecimento,
com as caracteristicas de senescéncia, mesmo com as perdas e limitacdes esperadas, por si
s, ndo é motivador para dependéncia (JACCOUD, 2010).

A dependéncia funcional do idoso representa para a familia, inversao nos papéis de cuidar,
ajudar e proteger. Historicamente e culturalmente, as familias estdo organizadas para que os
pais proporcionem a seguranca e cuidados necessarios a seus filhos, mas neste cenario de
dependéncia, 0os papéis e o quadro harmonicamente desenhado se invertem e
desestabilizam (NERI, 2006).

Fragilidade de violéncia

Com o Estatuto do Idoso e o Plano de Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa ldosa,
implementados no Brasil no inicio deste século, que representou avanco em relacao a
protecao social e direitos basicos do idoso, houve avanco no que tange as politicas
direcionadas as necessidades de seguranca deste grupo. Apesar dos avancos relatados, a
violéncia contra a pessoa idosa ainda é subentendida e subnotificada, essencialmente por
tratar-se, ainda hoje, de tabu entre as familias e sociedade. A violéncia deve ser entendida
como evento grave e criminoso, tipificado em lei, que se nao identificada precocemente e
interrompida, expde o idoso ao risco de perdas irreversiveis e, até mesmo ao 6bito (LIMA;
BARROS, 2014).



ACOES

1- Avaliacao da Funcionalidade Familiar;

2- Enfretamento a violéncia contra a pessoa idosa;

3- Identificacao e notificacdo da violéncia contra o idoso;

4- Suporte a familia e cuidador na conducao dos cuidados ao idoso fragilizado e dependente.
Acoes estratégicas:

1- Avaliacao da Funcionalidade Familiar;

1.1- - Aplicacao dos Instrumentos de Avaliacao da funcionalidade e vinculo familiar, validados
e disponiveis no CAB n? 19: Apgar da Familia, Genograma ou arvore Familiar, Ecomapa.

1.2- Oferecer “Curso de Capacitacao do Cuidador de Idoso”, abordando as rotinas de cuidado
nos mais variados graus de dependéncia; identificacdo de riscos amparando a tomada de
decisodes; técnicas para higiene, realizacao de curativo, administracao de medicamentos,
alimentac¢ao por meio de sondas, cuidados com sonda vesical, cuidados com traqueostomia e
demais técnicas que forem demandadas pelos usuarios e cuidadores; direitos dos idosos e
utilizacao da Rede de Apoio;

1.3- Auxiliar o idoso, familia e cuidador na elaboracao de plano de cuidados individual e PTS,
considerando e respeitando o grau de autonomia e independéncia/dependéncia do idoso, sua
capacidade funcional e cognitiva;

2- Enfretamento a violéncia contra a pessoa idosa;

2.1- Parcerias com os Servicos de Protecao Basica e Especializada da Assisténcia Social,
Conselho do Idoso e Poder Judiciario, na elaboracao de plano de enfrentamento as ameacas a
seguranca e bem-estar da populacao idosa. Capacitacao dos referidos servicos e comunidade
para intervir de forma rapida e eficaz embasados no Estatuto do Idoso;

2.2- Capacitacao da comunidade, idosos e familiares, através de ‘Rodas de Conversa” e
“Intervencao Direcionada”, encorajando e ofertando suporte legal para, além do
enfrentamento, a denunciacao de qualquer ameaca ou pratica de violéncia.

3- Identificacdo e notificacao da violéncia contra o idoso;

3.1- Treinamentos através de Educacao Permanente e Treinamentos Focais, aos profissionais
que trabalham nos servicos de salde, ditos de ponta - Estratégia em Saldde da Familia,
Pronto Atendimento e, Delegacias de Policia, Conselheiros dos 6rgaos de protecao ao idoso,
para a identificacdo precoce dos variados tipos de violéncia contra o idoso, com atencao
especial aos idosos mais vulneraveis ou que tenham sido vitimas de les6es que podem
indicar agressao ou negligéncia, atentos as familias super-protetoras e as que ndo permitem
que os profissionais adentrem o domicilio durante as visitas domiciliares ou conversem
diretamente com o idoso, pois indicam situacao de suspeicao;

3.2- Elaboracao de fluxo de notificacao e denuncia de violéncia contra o idoso, constando as



atribuicOes de cada area de atencao da Rede de Apoio e, com sugestdes/indicacdes para
tomada de decisao e acao diante de cada quadro;

3.3- Elaborar junto a ILPI (Asilo, casa de acolhimento), Poder Publico e Poder Judiciario, plano
para acolhimento imediato do idoso, quando necessario, evitando risco maior a vida;

4- Suporte a familia e cuidador na conducao dos cuidados ao idoso fragilizado e dependente.

4.1- Fornecimento e garantia de reposicao de materiais e insumos necessarios aos cuidados
do idoso em condicao de fragilidade e adoecimento sempre que necessario e na quantidade
demandada apds planejamento;

4.2- Apoio e tratamento ao familiar/cuidador que esteja enfrentando situacao de estresse,
angustia, luto, raiva, culpa, medo, confusao, tristeza, cansaco, dentre outros sinais e
sintomas caracteristicos do estresse do cuidador.

Responsaveis:

Equipe de Saude da Unidade;
Comunidade, familia e usuario.
Orgdo Gestor de Saude Municipal;
Pronto Atendimento Municipal;
Centro de Convivéncia do idoso;
Conselho Municipal do Idoso;

CRAS e Demais Servicos de Protecao da Assisténcia Social;
Hospital Municipal;

Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica;
Ministério Publico;

Delegacia de Policia Civil e Militar
Poder Judiciario;

Prefeitura Municipal,

Instituicdo de Longa Permanéncia Para Idoso - ILPI e demais servicos de abrigo e
acolhimento;

Custos:

Material grafico - Estatuto do ldoso que pode ser adquirido gratuitamente através dos
Conselhos Nacional e Estadual do Idoso, ou reproduzido pelo Municipio;



Material Grafico - Cartilha do Cuidador do Idoso a ser oferecida ao cuidador durante o Curso
de Cuidador de Idoso;

Recursos para treinamento da equipe local e demais servicos e membros da Rede de
Protecdo ao Idoso - audio visual, contratacao de palestrante ou convite a especialistas;

Garantia de insumos e materiais suficientes para a oferta de cuidado ao idoso no domicilio;
propor ao Poder Publico Municipal a criacao do “Centro Dia do Idoso” - que funcionara no
periodo comercial e serd importante aliado a familia e ao idoso dependente.

Prazo de implementacao: Inicio imediato das atividades que independem de recurso
financeiro extra. As demais agendas serao elaboradas de acordo com a disponibilidade dos
profissionais e materiais e insumos necessarios ao seu desenvolvimento

Duracao: continuo.

Desafios: A violéncia, embora ocorra continuamente e atinja todos os grupos populacionais,
principalmente as minorias e grupos mais fragilizados, dentre eles o idoso, ainda é um tema
tabu, principalmente em cidades menores, que implica na desmistificacao e
despersonalizacdo do sujeito agressor/vitima, entendendo que todos, independentemente de
classe social, poder e influéncia, nivel de educacao e financeiro, estdo sujeitos a sua
ocorréncia. Portanto, trabalhar com os profissionais a desconstrucao e reconstrucao desses
valores é tarefa ardua, que requer investimento de tempo e apoio continuo para sua eficacia,
permitindo assim, identificar a violéncia, mesmo quando de forma velada;

Vantagens: A equipe, rede de apoio e protecao; comunidade, familia/cuidador e usuarios,
envolvidos em todas as etapas do processo, permite nao apenas a elaboracdo de estratégias
que se adequem melhor a cada cenario, em dado momento, mas também, demonstra o
interesse e apoio quando do surgimento de intercorréncias e ameacas ao bem-estar do idoso
e cuidador. A garantia de direitos e dignidade do idoso preservados harmoniza nao apenas a
familia, mas toda comunidade em seu entorno.



RESULTADOS ESPERADOS

1- Familia funcional, estruturada e articulada, com envolvimento de todos os membros
possiveis na elaboracao do plano de cuidados e implementacao do mesmo;

2- Aumento da Capacidade de resposta da sociedade e dos Servicos de Saude e Protecao
Social, além dos Servicos Judiciarios em garantir resposta rapida e eficaz, intervindo
prontamente nos fatores de risco e suspeitas de violéncia intra e extrafamiliar;

3- Empoderamento do idoso e fortalecimento de vinculo com a rede de apoio, com a
finalidade de, conhecendo seus direitos, agir de forma precoce denunciando qualquer
ameaca ou violéncia por ele sofrida;

4- Capacidade da equipe de saude local, demais servicos de saude, inclusive os de urgéncia
e emergéncia; Servicos de Protecdo da Assisténcia Social, Poder Judiciario, Conselho do
Idoso, comunidade e familia, de identificar os sinais e indicativos de violéncia contra o idoso
e, além de notifica-los, denuncia-los as autoridades competentes para que as providéncias
sejam tomadas de forma imediata e os agressores sejam responsabilizados;

5- Equipe de Saude e Rede de Apoio capazes de garantir suporte as demandas geradas pela
familia/cuidador e idoso dentro do servico de saude, do domicilio e demais espacos onde se
fizer necessario;



REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Caderno de Atencdo Basica n?
19: Envelhecimento e salde da pessoa idosa. Brasilia: MS; 2006. Série A Normas e Manuais
Técnicos.

BRASIL. Secretaria Especial dos Direitos Humanos. Plano de acao para o enfrentamento da
violéncia contra a pessoa idosa. Brasilia: Secretaria Especial dos Direitos Humanos; 2007.

BODSTEIN, A.; LIMA, V. V. A.; BARROS, A. M. A. A vulnerabilidade do idoso em situacdes de
desastres: necessidade de uma politica de resiliéncia eficaz. Ambiente e Sociedade, v. 17, n.
2, p. 157-74, 2014.

CAMARANO, Ana Amélia (Org.). Muito além dos 60. Rio de Janeiro: Ipea, 1999. (pp. 75-
113).

DUARTE, Y. A. O.; DIOGO, M. J. D’ Elboux. Atendimento Domiciliar: um enfoque gerontoldgico.
Sao Paulo: Atheneu, 2005.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Cidades. 2017. Disponivel em:
<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/viradouro/panorama>. Acesso em: 10 janeiro 2020.

JACCOUD, Luciana (Org.). Questao Social e Politicas Sociais no Brasil Contemporaneo.
Brasilia: Ipea, 2005 (reimpr. 2009).

LIMA, M. L. C. et al . Assisténcia a salde dos idosos vitimas de acidentes e violéncia: uma
analise da rede de servicos SUS no Recife (PE, Brasil).Ciéncia e Saude coletiva, v. 15, n. 6, p.
2677-86, 2010.

NERI, Anita Liberalesso (Org.). Cuidar de idosos no contexto da familia: questoes
psicoldgicas e sociais. Sao Paulo: Alinea, 2006.


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/viradouro

