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PRECSRANA DE ASSISTENCIA INTEGRAL A
=AYDE DO I1DOSD NO S¥ps-sp

JUOTIFICATIVA

O Brasil, assim comc a maioria dos paises Latina-&nericanns,
e 14 experimentands um Frocesszsd de snvelhecimento rdpido & s-centuadn,
De 6.3X da populagio total en 1980, as pe:zoas de &0 anos ouw maic
devem represenltar @x Lo ano 2949 & 13.8% por volta de 232%, guands

entip taremos a gexla populiazhs: de idozos do mundo om AMmEroE
abs - lutos. SZo Faulo, por fud: -sraclerfcticas urkano-industriais, g
umz das redifdes brasileivas e que 0 Processzo  de erivelheciments

Populacional estd mais adiantado, lsvando-3ze 2m conta 03 cosficisntles
de fecundidade B mortalidade gque o delerminam, Estima-<-= e Civem,
-

huje, no Estadg de 555 Faulco, Ra13 de 2 milhfies de Feszoas fom  £0
S8R0 OuU Mais, sendo que guase a metlade vive na Grandes S3E- Fauvle,

Xo entanto, sabe—za ainda muito Pouco sobre as
caracleeristicas socialis, BECOmimicasz, e Principalmente de szade, dests
Fopulacic de idosos. A EXperiBiiia em Falzes Lurcpeus, por ExXemplon,
mostra gue a demanda por servigns  de sadde & azsistliEnc:a soctal pur
Parte da fpopuiasso de idoso:s supera a do qualguer cutlro grupo elario,
Jerando um Jasilo percapita &oma o 14050 cerea dB s&is vezZes mai1or dg
Hue com  a populagic com menos de ¢incu anhos, POr Exemple. O correto
equacionaments dos regurso:s publicos ~isando o ben aslar dos idosas,
nestles rafszes, Pasta PUr um reconhecimentan das necessidades bazicas
desta parcela da populasde, Lem como da infra-estrutura familiay
exi1stente,

Em 580 Paulo foi reslizado, ea 1984, unm Primeire inpguérita
visando tragsar o periij do idoso residents &g Zena urbana { RANDS,
1987 ), Foram entrevistados 323 idoso: em tr8s sub-diclritos da Capital
CoR caracteristicas tocio-econdmicas bastlante diversaz. O 1azlsumanta
utilizado foi um questiondrio Aultidimencsional visando coniegusr dados
scbre a situasde econbmica do idoso, sua estyuwiura familiar, condighes
de sadde flzica e mental, @ seu grau de independBrcia no dia-a—-dia. Os
resultados mostraran que a maicria dos idosos em 540 Faulo VIVE em
condicoes socio-eConomicas bastante fFrecarias, embora asstle falao PArESA
gslar associado a un mator zonvivio & susorte familiar Suando
comparado as populacoes ds idosass na Eunroga. Quanto as cond1-.-e5 da
saude & aulonoWNia foi observado uma elevada Freéval®ncia de doenzas
eronicas & distdrbios menlais nesta Faixa etaria com perda Total de
avlonomaia em 10X dps Casos, a seéaclhansa do que se observa em oulyos
Falses. Esles dados indicam 4 extslencia d: uma 4Jrande demanda
Potencial por servisos de satds, a4 paivel ambulatlorial e hespitalar,
vizando cuidados erdnicos, nha su. wmajoria sofisticados & caros.

Em 1989, encerrou-z um hovo inquérito com caraclteristlicas
erelhantes, sd com uma amostys ampliada (1690 jdosos enirevistados em
nove sub-distritos da Capitatl :, € Coa uma avaliagSo cllnica azaplada
40 Inyeérito epidemiolddico domiziliar ( RAMDS et al., 198%9). O projetlas
faz parlte de um esiudo mullicEntiico crordenados Fela OFK.  ron o
ocbyetiva de lrasar o perfi: do 1dass na  América Latina Y==arndy umsy
melo oiodia gque Fermilira comcaragBe: enire ¢z diver:zogs Pajizec
envalvidos. A s2melhansa do aestuodg atnterior, 03 dadas natidos lem
subz{ 1ado a polilicaz de as58131Encia 2 saude do idoceg.

Ra pol’tica cuja elakorazsa ;01 considerada pricritaria
F 1 ltina ConferBucia Nacional des 3avde & que alualmenie vem sendno
5d1lizada pelec MHinistério da Ssdde atraves do Programa Kzciornal de




Zaude do Idoto, ligado a Biviz:z¢ Nacional de Doans=zs Jronico
Degenerativas, para detinicdn <o diretrizes bidsicas, Face cs grandes
iransforma;fies por que vem passands 0 Sistema deo Sadde no Brasil e conm
a i~plementasdo do Bistemz Unificados e Dezscentralizads de Satde
TEYDE Y, era mistar que s@ iniciasse um mainoe detalhamento técnico do
i+ Prodranma de AssistBncia a Tdude deo !doso, adequade a realidade dos
3ErXViens no  Gcontexto do SUDRS, e =zintonizudo -Lhm A% necs:zzidades
especitficez desta parceta da Forujasin,

Lom base  pa eXperifncya inlernzcional de atengdn s -ijde do
Tdosn sabr se  jus, mais do que em qualguer faix. etdyia, ¢ idosp
chfrenta gquestles como a recda de aulonemia no dia-iia, perda a vigor
fi{sico e mentatl, alimentacso desbalanceada, distidrbics emocicnais e
afslat9s, bp o Ccrises familiares, Alora ns troblemas estyritamente meEdi1anz
ieccirestez de  uma maior peevalfncia de doensas crBnicas sntre o5
1475493, lemos a3 guesldes acima referidas 912 requered o concurcso de
Feoflssionars habilitades, por exemplo, em fisiolerapia, Pslcalodia,

natyrz8%0 e assislBncia soci1al, Isto para que nig haja 2
institucionalizacdn Precose cu deznecessdris £ 0 ldoso FOs55a
efetivamaente sgr mantido na conunidads pelg malor tempo possivel]l -=r

rrejulze de  swua integridade ¢isica e menial sem se onerar demals
aqnels: gue o ceyrcam, Os Jados levantadns nos inquéritos domiciliresg
J3 realizadrns mostram exalamente 1510, gue a problemalica do idozo &
mulbidimensiuinal en requerer um enfojgue multiprofissional.,

Ln marz;o de 1988, a Secretaria do Eutado da Zaidde (SEZ ) cria
W arupa Lcpegial de Desenvolvimento de Frodrama (GEPRO) wvisando
=laborar vm  prodeama, a  ser implenentado na rede puiblica do SUDS-5P,
Fiara rromfover agfles especificas de assistencia a sadvde 40 jdosn que,
ald entin, vinha zendc atendido deniro de um prodrama de s2:zictEncia
#0 adulto 2w geral,

Ao final de 1983 2 aprovada a prorposta contida ne Frodrams
de AseyelBucia Global a Saude do l|doss {FAISI ), elaborada por um 4rupo
®ultiprofissional coosrdenadao Felo GEPRD. & Froposta contids no Fals]
TER CORD punto fundamental a eslruturasds de Equipes
moitiprofissionats a nivel das UBS wvisando a atlengio 4glokal e
asp=sliliica para o idoso a hivel primdric, comg dnica forma 42 aumentar
a rezglnlividade das mesmas., Estas UBS com eguipe multiprafizeional
FASsEm sor Unidades de ReferBncias {UR) para as demais, N3 Fratica, o
vins . ¢ aiendido, pna URS, Fotr uma equipe minima constituida FoOr
mdd1.0, enfer-sira a asszislente spgoial que e&m casos especsiflficos
eRCaminha o ideso  para uma HE que dispde de profissionais
eéspetializados - gerialria, fisioterapia, terapeuta ocupacional,
nulricionista e Fsicdloda - além 4e enfermeira g assislente social
gspecificamentle treinadas rpacz atender o idoso, Cabe as URP fazer 1
inledracao, quando necessar;oy, das UBS com ocs Am-ulatérios d=
Gecratria €AG) existenies ¢ seuns respeclivos hospitaiz de PelarBncia
iHR Y, atraves de ym sistema de referEncia e conlra referBncia. [l
abjirlive principal € 2 de dar uma resointividade maior 2z URD frente
305 Froblemas J-=13 parcels da Fopulagio, incentivando o= 1dosos =
riGurarem, em caso de necessidade, em primeiros lugar 3 UR3 Proxims de
T1a Lasa, a9 invés  de ¢ direlo ao hospilal., No casos em gu 3 UES
w3, fodeszse rezo.ver o Fioblema, 0 paciente seria gncafinhads a uama
1n3t3ncia compelenle can rrioridade e relagd  a  aqueiss  gue l&
Chafaram sem a guja Jde encaminhaaente Ja UPS.

Ubviamenle esle esquema nAo poderia ser ecstend:ido a todos os
SUT3 ragionais a umn =d tempo., Nfo s pela falta de8 2pssoai
gspecializado, mas tankém -or ndoc haver refere.cial ajguma ecbhre o
impacto de tal estrateégia ‘fr1a nos niveis de £.uds da Fopulasdo de




idosos ¢ qual a factibilidade da proposta. Xeste sentido oFtou—-se por
iniciar a implantasfo do PaAISI #8 aldums SUDS selecionados, onde
seriam estruluradas UYRs, lendo como fatoar positive para a escolha a
exislBnecia de faculdades na redido que pudessem zer integradas no
Processo colaborando na toraagdo e treinamento de pesscal Len como
auxiliando na avaliagdo dlobal do programa. Nos demais SUYDS-R nao
selecionados foi programado o treinamenlo do profissionais atuantes
nas UBS para que no future pudessen ser estruturadas URs,




1. OBETIVOS GLRA[S: =

1,1. Promover o bem estar fisico # psiquiceo da ForPulasio com mais de
40 anos, prolondando o mais pessivel a rerman@ncia do idoso na
comunidada.

1.2. Estabelecer um atendimento especializado ao idoso .dentro da
estrulura de servigos do SUDS-SP, hierarquizado ‘sedunds niveis de
complexidade, ¢ condicionands a entrada na sistewa ao atendiments
realizado nas YBS por uma equipe minimk ~ Clf{nico Geral, Enfermesira, =
Assistente Social. :

1.3. 1apleaentar Unidades de ReferBncia deatro 4o SUDS com atendimento

médice especializado {Geriatra) e con Equipe Multiprofissional
compostia por Enfermeira # Assistente Social {(Equipe MNinima) nmaic
Terapeutas Ocuracional, Fizsiopterapeuta, Psicédlodo, Mulricionista,

Educadora em Savde, Visitadora Sanitiria.

1.4, Criar accanismos de referncia o contra-referBncia daraniindo o
Aces5s0 4 retaduarda hospitalar através da uhidade de reteréncia.

1.5. Estimular a formacio de drupos da convivEncia e atividades de
fazer a nivel das UBS vizanda a intedracqdo do idesoc na comunidads bem
Coms o reforca das acdes de promocio e manutencao da sadde.

1.6, Criar Centros de ReferBncia do Atendimento aop ldoso no Estado de
S30 Paulo com caracteristicas assislenciais, d¢ pesquisa, avaliagio,
e treinamente, integrandg a Fniversidade @ a S5ES.

1.7, Uniformizar o atendimento para fins de avaliasfo & planejamento
com detinig3p da unm Protocole especializado que serd incorporado &
ticha dnica de atendimento do SUDS e uniformizagdo seduendo o padrfies
da CIS para ser analisado & nivel do SUDS-R.

1.8. Criar uenanisnh; de orisntacio, supervisfio ® assitBncia
complementar a idasos institucionalizadnos,




ORJETIEDE [ ,
2.1, Prowover o adendamento =- sepa-ado d4da popuiasio com &0 ancs on
mais nas UBS; com pPronto atendiment: realizado pelo Clinica Geral,
devendo, se¢ necessdrioc ser sncaminha.? para uma Unidade de ReferEnsia
rara atendimento ecpetializado com um Geriaira.

2.3. Instituir a consulta de Enfermades para idosos nas URS gue poderd
ser individual ou em 9grupos, com pacientes sadiaos ou portadores de
problemas semelhantes, por- exemplo, hirertensos, diabélicos, gtc..

2.3, Instituir & consulta com & --sistente social para avaliacdc das
siluasdo sdcio-econbmica do idosc = eventual aconselhamento quante a
podsiveis beneficios (pensdes, isencles, eatc)y, bem como Ppara o
encaminhamernto para grupos de lazer o sociabilizasdo.

2,4, Instituir Aasfes de Reabilitaclo &4 nfvel da FKede Bidsica com o
congurso de TerapBuntas Ocupacionais, Fisiolerapeutas, Nutricionistas e
Psicdloges nas Unidades de¢ ReferBncia.

2.3, Cadastrar e preslar ztendizenlo a idosos rezidentes am
instituicles pdblicas ou beneficientss {abrigos, casas dJ2 repousc,
casay asilares, #1c), bem como orieniar e supervisionar o atendimento
seJundo normalizsa¢io do Céddigo Sanitirio da Secretaria de Estade da
Sadds.

2.6, Integrar com oulros Programas es andasento ou #m fase de
implensntaciop que interessaa particularmente ao idoso, como For
exenapln o8 Prodramas de Contir8le de Doencas Cr8nicas (Hipertiensio e
Diabetes ), Programa de Oculos de baixo custo, prdteses dentarizs,
ete.,

2.7. Integrar as Unidades de ReferBncia a0 Sistema de [afor-: . 2o
CIS para que se Possa trabalhar os dados ¢oelhidos nos atendims-Taz

visando a avaliaslo continuada da demanda & principalaents J- -:gxc
de refsr®ncia e conlra-ratfer8ngia.

2.8, Criar Centros de Refer®ncia para o0 Programa através de Co-c:nios
eatlre & Secretaria Estadual de Sadde ¢ os Servicos Universilérios con
capacidade de promover pesquisa, avalia¢So ¢ tireinaments ccro por
eNemnPlo o Servigo de Geriatria e Gerontologia da Escola Paulista de
Medicina &« o0 Servi¢o de Geriatria o Gerontologia do Hosp:tai das
Clinicas da USP.




2a_ 0 JTAS

*tiv 2. i@t iv .y o deszta priposta teve—-se como metas 3 curto Prazo
J=1%a% .: -
we-. Prooac ~tepiamenle wedi v anps idosos nss UBS ligdadas as Onidades

‘e Referdncia, Eeduidas de aie .dimenio de enfernadem o de assistBocia
drial para zercs de 13X da populac¥o com pais de 40 anos de todos o=
STNT - lrzinadns.

i.d. Per:.ir a populasdo atend: 'a na UBS para atendimento com geriatra
& Jomaia campanentes da ¢qui1pe Hultiprotflssional, Enfernwira,
s slen e Trnialg Fisiolerapeuta, Terapeuta Ocupacional,
“Ulrl€1aa.-tas -icdiodes Toncaudidlodo nas Ynidades de Refer¥®cia nos

e Z=R o seiec10. 3w,

FoTRATEZ 4 _DE IMPLANRTAGKD

Tendo comz wmeta a isplantacsSc do programa &m todo o Estado no tri¥nio
99-91, optou-se poc inrcia-lo em tr@s SUDS-R da Capital » einco do
interior,; sendo <gue nos SUDS-R da capital, por ji contarem com
retaguarda hospitlalar orjanizada » Ambulatoriocs Especializados ligados
aos Hospitais { foram definidas varias Unidades de Referf¥ncia snquanto
que nos: JUYDS do Interior oplou-se por iniciar o Programa com Apenas
L 3 Un;dade de ReierBncia. A3 éreas lnicialaente para a implantagio do
Prodrana de Atdh-do 3 Sadde do Idoso foram as seguintes:

SUIE-F } " “entro]
SUNE-R 2 ‘EBuylantd);
’ AR 2 ., Prua'snte !
SDULE=R 2T i Camplnas i}

5=R % "Bibeir&%o Preto);

3-K % . - H.rtljar:

.o~R Z4 {bolucatuy)?

VIE-T B9 ISnrucana b
Se B0 -0 2 & 3 teriam ainda & fung3o de Centros de Refer&ncia,
aleavés - =ervisos de Gerialria ®» Gerontologia do Hospital das

.ihlicas . . SF & da FEscola Paulista de Medicina respagtivamente. No
S B3-RAy a5 . ...al de 1989, foi oficializado o Centro de¢ ReferBncia e
c:eifiamesic pais - 0 FPAIS!] (ResolusgSe 85 2335, ligade ao Setior de
aeriairia = Geron'-ivdia da EPN, com fun¢Ses de treinamento, avaliacip
- flaneszmes.tr <Z2av. .adas pelog Prodrama Especifico do Tdoso.



5. 5 A ATUAL

Entre 1989 & 1990, rarticiparam de tlreinamento especifico para o PASI,
25 15 SUDS-R da Grande S&o Paulo ¢ 28 do interior do Estado., Tais
alitvidades resultaram na implantasSo do programa em diversas nnidades
bisicas e criasdo de 10 Unidades de referBncia (Anexo 1),

No entanto, & avalias¥o quer da ¢pbertura, ou das agles Frodramidticas
SR execusio nestes servicos nio foram até¢ o momento quantifiradas face
As restiricvfes eaxistentes Presentemente decorrentes d= implanlasio do
boletim S[A-SUDS.

By, 0O TRABALHD NAS UNIGADES EBASICAS DE SAUDE

As guestSes gque se sedoem representam um eshogo inicial das
alividades e da organizacdo do irabalho divid145 aos idosos a nivel da
atentdo primidriaz,

Optou-se por cariaclerizar como idoss - a titulo de se
estabalecer um critério operaciomal para inscri¢do no Programa - todos
0% pacientes que se matriculares nas UBS com idade jgual na superior
a 60 anos. Dentre deste eritério & matlricula .a partir desta idade
equivale a inscri¢do no Prodrama em todas as unjidades onde este
estiver imsplantado,

A equipe de trabalho com que 5@ esperz poder conlar na
m3ioria das unidades deve minimamente ser composta FOr: nm assistente
social, um enferaeiro;, um addico ou mais, dependendo do porte e
demanda da unidade, e Pelo pessoal da enfernages (atendentes @
visitladores).

Espera-se gue na fase inicial de implantacio d4do Programa, a
busca expontinea da servi¢o de satdes seja crienlada principalaente
Fela demanda por atendimento médico, Neste sentido deve-se daranlir o
Pronto ateadisento. Mo ato da satricula no Programa deve se Froceder
40 preenchiaento de um cadastro que parmila, além da identificagio de
¢ada paciente para asg interno do servico, a construsfo de um perfil
gseral do conjunto dos pacisntes inscritos no Programa.

Neste cadastrs constariam 05 seduintes dados: nome, enderwso
Com caraclerislicas gue permitam sua tacil localizacdn, Leletfone,
naturalidade, estado conjugal atual, sexg, prifissdo, ocupacdc atwai,
® anlerior, @Pprincipal fonte de renda, nome & ooupaslo do cBnjuge,
composicdo do nucieo domiciliar tdrav de parentesco e idade), a
Presensa ou gpdo de JlimitagBes fisicasy, psiquicas ou s0ciais qus
dificultem seu acessg a anidade de sadda {(espacificar) = o principal
motivo de procura daguele SErvigo.

Além da consulta médica, & de preferBncia antecedendo-se a
esla, deve ser feita uma consultla cos assistente social com O objetivo
de s#laborar uwm "diagndstico $0cial" de cada paciente, Esta abordaden
inicial de fatores de crdem social e afetliva, reconhecidamente
envolvidos nas condigles de sadde da populacio idosa, orientars, ac
lado da consulta aédica, as questdes qgue Prioritarjanente deverio ser
"tratadas', ou salhor dizendo, tabalhadas no seguimento. Espera-se con
#sie procediaento poder resgatar questBes da vida do Paciente - como o
tipo & drau da satisfagdo que tem om spas atividades diarias, sudan¢as
€8 seu papel no nuecleo familar com a velhice, a aposentadoria e
sitwasdo previdencidria de uaz forma geral, ete, - que qualificam suas
condicl8es de¢ savide & o tratamnento que devens receber. De foraa



articulada ao0 trabalho médicoe deve-sg prever aitnda as atividades da
enfermagem e da enfermeira,

D pessoal de nivael médio - atendentes e visitadores -
desenvolverdo atividades de pré ¢ pdst-ceonsulta & visiltas domiciljares,
TEm como atribuicdo 3 afericfo de rotina de rarimetro como peso e

Presssio arterial, 3 orientacio das cordutas estabelecidas ro
atlendimenta médica, comd dielas, medicamentos @ sxanes, alédm de ontras
medidas simplificadas como For esempln i executdo caseira de

exercicios para prevengdo de incapacidade, S3%5p responsaveis tambénm
pela Operaciohalizasdo dos éncaminhameéntos hecessarios, agendamento de
exames o relornos,

Ette trabalho Pressuplie evidentemente am treinamento
zspeclfico ¢ a supervisdc de rotina, ambos sob responsabilidade da
=nfermeira, Além disso a enferacira serd tambhdnm responsiavel pela
realizas8%o do atendimento ne primeire retoras do paciente apd= a
consulta médica inicial (uma consulta de enfermageny. A Periocdicidades
€ a form2 comp intercalario a consulta médica s a de enfermaden
daverlio czap posteriormente detinidas de acorde com as necessidades
especificas de cads stb-49rupo de pacientes.

Fara o seguimento deverfo estar previstas ainda outras
atividades, a searegn desenvolvidas Preferencialments on $rupo, gue
vizas dar cobertura is quesibes de csadde no envelhecimento de uma
maneira ampliada. Para isso esti 52 prevendo o desenvolvimenio de dois
tiros de trabalho.

O primeire ¢ a ordanizacgdo de grupos lemdtlicos, con
objelivos pré—-definidos e que direm em torno de um lema central nom
nimero também previsto de sessbes, Tenciona-se assim elaborar um
trabalho de orientacdoc s suporte A viv@ncia de problemas comuns A estia
faixa eldria, sen Pretender esgotar a complexidade de cada grupo de
questifes & organizando as atividades de modo s pferecer uma cobertura
adegquada ao conjunto de matriculados no Prodrama. Sugere-se g
abordagem de temas onde as questles Jde saide o envelhecimento se
inter—reiacinnen B fue sejam Ccomuns a 4grande majioria. Assim pode-se

‘PERsSar em lemas como: doengas crBnicas e limitagSes na vida coltidiana,

sexualidade o envelhecimento, direitos socjaizs e Previdencidrios,
atividades produtivas e lazer to envelhecimenlo, etc., Sera NecCessSArio
#stabelecer uma Priorizacio & ordenaclo dos temas 3 serea abordados,
arantindo de pretéerBncia unm ndcleo comum de questdes que sejam
trakaihadzs de forma semelhantes no conjunto das tnidades eavolvidas, A
coordenaclo direta de cada grupo serd definida pela equipse,

m =equndo tipo de trabalho organizado enm drupo pode ser
desenvoelvido nas unidades ou mais diretamente juntoc A comunidade, oas
chamados “grupos de conviv@ncia., Este trabalhe POSsSUi am
direciohamento muis aberto a5 necessidades emerdentes no  préprio
grtupo, # a definicdo dos rumos a serem dados contam con uma
Parlicipacio mais direta dos spvolvidos, O pessoal técnico envolvido ¢
0 mesmo dos grupos tlemdticos respeitando-~se a exigBncia de uma divis3do
intern: de trabalho e resduardando-se os momentos coletivos dea
avaliac3c e supervislo.



A unidade bdsica cabe ainda a atengdo azos idoszas
institucionalizados. Fara tal propde-se unm ctadastramentle destas
instituwicBes, desde que piblicas ou beneficienles nio incrativas., Os
5eus residentes; da mesmi forma que o 1dos6 que vive na comunidade lam
direils a2 participar das alividades 40 programa. Coam o &roia das
unidades de referSnocia devers acessorary, orientar e supervisicnar
funciondrios e responsdveis Por tlais servigos, de acordoe com o FAISI &
2% normas de funcionamento de casas #zilares (Ministéria da Satdde ),

7. FUNGOES D05 DIVERSIS PROFISSIC 218 NAS UNIDADES DE_REFERENCIA

T.%. ¥édico Geriatra

T.1.1. Atzndimentns de Facienlas Encaminhkados d0% o, que
neczsizjiten do avzliagdo e crientaszo deridtrica com tzla;na apds
Grientagio do especialista.

7.1.2, Atendiments de paszioates encaminhados dos C.s que
hecessiler de acompanhaments geridlirico,

7.1.3. Estakelecer conltatn permanente com o= hospitais Y-
referBncia Para 0% necessdrios encaminhamentas a nivel
ambulatsrial oy de internsc¢io.

T.1.3%, Lesenvolver junio 3 Equlpe prodramac Je educasha em ~3fda
que peraitam ab  ideso conhecer o ciclo " bio-psico-soa1al do
envelhecimento com wvistac 4 prevencic da doenga,

7.1.5. Acessgrar, Fromover discussfes lérnicas 2 reajizar
treinaaentos dos clinicos que alendem idosos nas URS,

T.1.8, Hanter contalo permanente com equipe multi-disciplinar para
acempPanhamento conjunto das diversas necgessidades ds populagio
idasa,

7.2. Assistentse Social

T.2.1, Elaboragd3s do diadné¢stice de todos os 1dosos 1nscritoss no
Programa.

T.2.2. Dar oriextasdo ao Facienle através da atuazdo diretas ou
encaminhamenlo para o0s locais ds referBncia, assim com. aoas rECdrs0s
da Comunidade em geral.

T.2.3. Levantasento e orda .irac%c Je recyrsos dJda err oni1dads
(especificos para 3 rPopulacdo 1dosad,

7.2.4, Alender aos idosos, eS0u famiiiza, que esla ;3= Com
dificuldades de adaplas&o & s1luaz;ic de aposentadoria v :cx41liar
na descoberta e recrientacdo 42 interecses ;.

7.2.5. Promover a redusldo 4o stress iamiliar 2 do petsr;- " . EFara
que ele pos-s pemanecer na comunidade da forma indspeidente oy
semi-independente FPCor Feriodn Frolondade, evilando
institucionalizagées Pretoces.,

T.2.6. Orientaciic familiar Fars condutas fisicterdpicas

rassiveis de aplica¢feo domiciliar,



TLELT. srviiZipar JjuntamenTe coAa  a gguipe da Programagio de
tividaders qrupzis voltadaz pars & ranutengdo e recuperacsido da
alividadse iiz1p

"y

7.3. Wutlricignista

I Feajizar acompanhamenton tndividual en cass de dietas
= vRriais otesidade, disketes, & tantas autras condicSes
LAMEn T e meels Faiwa etifial,
TLo7L2. Flat-rar ih Ee2rfil alimentar e nutricional da idoso
BEET- I T Anidade a rarlir de entrevistas asou
fanlawer !t
O f. - ialamento Fara consultas perisddicacs an dentistla,
t_andy meibhaosar as condi¢fes de alimenlac¥o e Preventsio pracoce

nenpls=133 da mucoeog.

T A FParlicirar de “momentos drupais'" fornecendo informag¢ldes cobra
D -1 - R estimelandy as refelsBes coletivas com Enfatce na
Fissager J= infarmagfer cgkre A% neécessidades e adegquagkag dosg

“tmentos para a tidade,

. 3.5, Imtrumentalizar a equipe de sadde com cohhecimentos sohkre
- fuidadns pa alimenta¢%o do  idoszo ¢dieta adequada para a idade,
vadependente  ds existBncia ou nfia de patologia deficiFfrcias
Bilriciinais, h4kito alimentar, cuidados ng Freparoc, &tc, ),

P T A 320rar prefis€ionais e funciondrics responzdveijs rela
*iimentas % do jdoso asilado,

m

A BYusr dunto com a equire na Elakoraslo, desenvalviments e
tarcic e daz agfes, .

7.4, Terapeuta Ocupacional

T.a.1, rExilZay entrevista de avaliacio de FPacienties
sncaminhados {apurar relacdo enire 05 aglivos da
#ncamiihamentls = 5 desempenho ou ndg das atividades Préprias destig
Fai1xa =t4riad.

LA 2. Atandar a tdueos cujos distdrbios agudoe ou cr8nicos
estejam interferindo oy inpedindo o desempenhs satisfatdrio das
2lividade: de vids didria.

- Orientar o Eupervisionar wvisjtadores de s3dde a/0Y
"Ivnt4rins gquantg ac cuidado de idosos invilidos f{ysoc de
Tansilias e/0u adaptaglac para maior independ®ncia da cliente

nas alividades didriasy,
“.4.4%. FPezlizar visita demiciliar gquando necEssdrin

radL5, AES@SE50ra, Servigos que alendam idzz0s, wvinculadaos ou nio ag
SUDRS, &ns rplanejamentioc e Brecusdc de dJdrupos de convivBnocia, atc,

T.a.4, Encaminhar o3 clien*es aosg recurses da Comunidade gque
oferegam atividado- I T Y na farma de CU¥rsos, trakalia
remunerads, elc.




. F

T.4.7. Participar junto a equipe da elakoras3oc e eXecusio de
atividades fisicas individuais e/pu dgrupai visando a manutencde da
independBncija.

7.3, Psicolago

7.5.1, Atendimento individual ou grupal da clientela
#ncaminhanda pelas VES: orientacdv e psicoterapia.

7.5,2. Atendimento i familia: orientacio e encaminhanmento.

7.5.3, Auxiliar na elaborasio Jdea Frodramas, desde 3 aotivacio,
adequacdo de tarsfas e definig%o de estratddias,

T.9.9, Alvacio conjunts COR a EqQUipe de tatide mental na
definisdo de programas especi{ficos.

7.5.5, Avaljar g anxiliar drupos de Profiz-icnais eama processo de
stress,

7.5.64, Assessoramento atepdimente em momentos especificos de drupos
das THES.

7.6 Enferneira

T.6.1., Administrar o Servigo de Enfermagenm, visando alender 4cs
necessidades dos jdosgp.

T.6.2, Atediments individual de gnfermagen , Preferencialmente apths a
CH & da AS &/0u intercalades as CX de rotina,

7.6.3. Participar das atividades de §rupo de idosos, considerando a
Preval®ncia de necessidades da clienteia en  Jquestdo (Grupo de
vivBnecia, oeorientasfo de cuidadores, demenciados, hirertensos,
diakéticos, elc. .

T7.6.,4 Participar das atividades de educasio em satde.

7.6.5. Realizar e orientar wvisjitacs demiciliares, . utilizando-as como
récurso diagndslico B lerapButico.

T.6,4. Atuar junto & cuidadores ¢ familjares da “idosos, arientando
quanto ds aodificagdes do processo d¢ envelhecimento #/0u processos
ratolddicos,

T.5,7. Treinamento g SUPevis3o de pessoal de n{ive] médio.

7.6.8, Atuar junto As instituisBes pdblicas que abridam idoso na &rea,
inpleaentando a 255istBnocjia de enfermadem, supevisdo e treinamentao,
7.7. Fisioterapeuta

7.7.1. Promos8c de sadde airavids de medidas Preventlivas - modificando
meio—ambiente para que se torne seguro e estimulas 3 mobilidade ds

idosos sadios.

T.7.2, Deteccd3o d= drupos de riztcp (diabdticos, hipertensos, etc),
visando a Prevencdo de incapacidades,




¢ terapeutica, devendc estas serea marcadas pela prépria  un:
avitando—se as fiias de espera e as varias idas do pacienle 3 uan.
de referBncia secundiriaj

5,7.3. Quande se tratar de consultas de cardler eventuxl (CEJ =,
mais pela prépria condisdo de urdBncia da cituacso, seria aconselhs
que a cohsulta puodesse csery marcada por telefone, inclusive ;=
evitar—-se deslocamentos desnecessarios de pessoas idosasz e
dificuidade de Jdeambulacdoj

§.7,.4. Distribui¢io de medicamentos, a0 caso deo ideso, muilas wvezo:
trata—se de problema critico; seja pelo receitluario multivariado, == .
pelo custo elevades dos medicamentos. ¢ preciso rportanto. qus
garanta an idoso matriculado no progranma, até o prdximo agendameanto.
gquaniidade necessdria de aedicamentos;

9,7.,5 A participac%oc de enfermeira no Fprosiz-rs @ esceéncial, seqga «
atividades de coordenasioc € administragdo s:z;3 no atendimenle o
enfermadem diretoc ao paciente, no gual efa atuve .o sentido de redforsa:
e cobrar orientagbes médicas e terap@ulicas. Mas, dianle da esgas: -
quantidade de profissionais na rede pidblica, faz-3¢ necessarta
utilizasio de pesscal de nivel médio, como o awxiliar de entermaden

o visitador sanitdrio, devidamente lreinados em servigoj

9,7.6 A equipe deve mater um bom nivel dg contato e entendimenio cox
os vidrigs servigos e instituicSes gque atuam ne campo sofial
comunitirio, tais coms LEBA, SESC, Clubes da Terceira [dade =
Associag3c de Aposentados, entre outros. Um perfeito conhecimenlo dos
programa de atuasdo dessas entidades; das suas atividades & servi4o:
oferecidoss permitiras; mais particunlarmente ap assistente social.
quando da entrevisia com o ideso matricwiado no Programs,
encaminhamento dajuele pacienle que pode se beneficiar com ua melth
convivio e cantato social.

%,7,7 Ha medida do possivel se deverd prestar assisl&ncia domicalis
ao idoso invalido que n&c disponha de assist®ncia familiar ou socla’

impossibilitado d¢ comparecer ao servigo, evilando-se desla iorma 51 .
institucionalizasdo.

9,.7.80 Da =maesma ftorma os idosos Jj4& institucionalizadeos em 3krigos .
casas asilares sen Fins lucratives deverdc ser assisiidos pela equipe
de sadde do SUDS. Esta equipe terd papel de treinamenltas & oriealasa.
dos ftunciondries destas casas.




14. FECURSOS MECESSERIQE - FAIS1 - 1988/ 1990

12,1. PRecursos Kumanps

e

Formatdo de eguipe de ressoal interessado ou & SET
contratads =/0u remanejads dependendo das necessidades, Profissionals
apvolvidos?

Equipe minima {Unidade BAzica de Sadde);

Hédico {com treinamentioc &m geriatrial
Equipe de enf2rmaden
assictente Social

Fauipe “ompletla {Unidade de Refer®Bncial

Geriatra

Ltafermelira

Adszistente Social
Yisioterapeutla
Hutricionista
Psicdlodo

Terapeuta Ocupacionoal

13 profizsionais acima relacionados nos % BSUDS-R inicialmente
envalvidos roderdo contar com & Cenlro de Referencia e Treinamenio
de Geriatria e Gerontolodia da EFX-SUDS-R3 para treinamenlo em
m@prTigo ) tedrico—-pratico. 0Os demais SHIS-K do Eztado estio sendo

sensibilizados & treipados por equlpe mulliprofissional ligada ao
Centro de Referencia & Treinamenio, sedundo programs em anexo L O

17,3, Recursps Haleriais
Fguipamenlc de Fisjoterapia @ Terapia 0Ocupacional para todas as

Vnidades de ReferBncia a ser definido pelos profissionais locais de
acordo com a técnica terapPulica empredada § Anexo 1V,




ANEXD 1

SITUACKD ATUAL DO SUDS-SP EM RELAGED AD PAISI

l. Relacano dps SUDS-R treinados

HACRD 1: SUDS 1,2,3,4,5,6,7,8,%,10,11,12,13,14,15,
HACRO 2: SUDS 20,23,34 45,454,48,861,563.

MACRO 3; SUDS 19,122,30,34,50,53,56.

HACRO 4: SUDS 25,25,27,28,37,43,51.

HACRO 51 SUDS 21,24,356,30,39,49,59.
2. Relagio das Tnidades de Refer¥ncia em funcionamento por SUDS-R

S5UDS 1:

1- PAN Centro
rua Conselheireo Crispiniano 2¢ - tel: 239-3918

2- C8 1 Santa Cecilia
rua Vitorino Camilo, 599 1el:B24-7970

SUDS 1:

1- €5 1 de Pinheiros
rua Ferreira de Araujo, 789 tel:211 B407

2- CSE Geraldo Faula Souza
av, Dr. Arnalde, 70 tel: 280 3233

I- CE Il Vila Andlo
rua Pe,. Chico, 93 tel: 9464 2840

4- £S5 111 Vila MHipojuca
rua Chafalore, 32 tel: 25627492

SUDS

l1- CSE Escola Paulista de Medicina
rua Pedro de Toleday; 990 - Satide tal: S7T15000



2- (5 Jabaguara
av. Ceci, 23235 -~ jabaquara tel: 2751999

3- Centlro de EeferBncia @& Treinamento do FProdrana de
scistBncia a satde integdral do Idaso

rua dos Dtonis, 134 - Satdde tel: 57286033 r:293

SUDS T:

1- £31 Sznto Amaro
rna Adolfo Finheire, 122 -SEto.Amaro 1el:2461706

SuUDs 50:

i- Ambulatorio Fegional de Especialidades de
tkeirfio Frelo

rua MHinas. 875 —Rikeirfo FPreto

SUDS 59:

1- ¢85 | de Sorocaka
rua Julioc Hanser, 4%

SUDS 24:

1- CSE Bolucatu
rua Gaspar Ficarde Jr., 181 - tel: P1a49-22522




ANEXD 11

PROTOCOLD DE ATENDIMENTO
IDEXRTIFICALAD
DATA:

DATA LE NASC:
RG:

KOHE:
ENDEREGOD:
C1DADE:
BAIRED:
CEP:
TELEFONL:
NATURAL DE:
ESTADD
CIVIL: . 5BEXD:
FROF155K0;
ACONPAMHANTE
ENDERESO:
TELEFDAE:

ESCOLARIDADE:

£ OBS: Relalar se¢ 0 pacienie oOu acompanhantie inforka

QUESTIONARILD
Saci0 - ECONONICO:

1 D{a) sr{a) reside com:

a) Sozinhe ¢ 3
Bl Conjude (G
c) familiares { 1}
d) Instiluicdo £ )

) Oulro t 7




2» Ha zua residBncia oi{al) sria) possui;

a) Adna encanada {
L) Esdoto ¢ 3}
£} Elelricidade i
4 Banheiro denlro de casa LA
e Telzlzre LR
fry Radi1 {7
97 Tele ::%n ¢
hY Gelade.ia ¢ 2

3 Beus s:zruersos financeiros £330 provenientes de:r

al renda prépria (salario? [
B} renda rrdpria (arcosenliadoria? {2
o) ajuda (familiares } ¢ 3
d) aluguel C(imdvel) {7

4 Da qgue forma sva situacioc econftmica satisfaz £uas necessidades
bisicas {alimentagao, moradia, satde, lazer, ilransporis, elc...1)?

a) muito benm {
L) Benm L
ct Nat {
d) ¥uite aal {

9) Ng Ppresents naomento

’
3
3

)

como O (a) sria) classiflficaria sua salisfacio

com sua condicfo de vida (afetiva; sccial econlmical?

a) Kuito Boa {
B Boa {
c} Ruinm (

d) Hvito Euinm (

)

)




AUTD-CUIDADDS / AUTONOXIA:
1} Idepend&ncia fisica!

D ¢a) sr{a) consegyue SER ajuada 7

" a) ir ao banheiro ¢ )
L) Banhar-se ¢ 3
c) Vestir-se [
d? Cozinhar (G
@) Fazer liapezsa { 7

23 Nobilidada:

Ota) sria) conseque andar e passear fora de casa:

a) Soginho sem dificuldade € )
b} Spzinho com dificuldade ¢ )
c) Com ajuda de pessOAsS (7
d) Incapaz de sair ¢ )

Ota) sTia) tem COMD restrisio que gtilizar qual Jdessés aparelhos?

a) Bengalas [
bY Hulelas ¢ )
¢) Cadeiras de@ rodas {2
4d) Cama : )

33 Integrasdo social:

O¢a) srt(a) tem conialos COW vizinhos,; parentes, apigos?

a) Frequentenenle [
b) Esporadicamente .t
c¢) Raramenle . )

473 Nunca i )




-) Ao dispor os dados de maneira seguenciada e ldgica ao contradrio de
tradicional atitude espontansista & confusa, de =implesmente acumula-
‘os aleatoriamente, teremos a oporlunidads de tscupera-les coh mailcs
facilidadz 2m fuluras avaliazdes, eztudos @ levantzmentosj

iv [0 redistra de dades também & um TefuUIrss EFaAra a svaliasdoc do serviso
e de #es na satde do 1doso, fportanto também con finalidades

d as
Lz1alli-tiLas a epidemioldagicas & fundamental 0 581 adeguado
LrEEL imanlo,

53,5, Ewnamee de Rplina

T:i questbo & ainda molaivo de controveérslas;, perecendo MESmMD

cetludns Aue possamn @3clarecer sohre & Lmportancia ouw nio da realizagdo
de Byam=z  perifddigos de  rolina. Fropfe-se abaixo exames de rotina,
=y erm v :ny poderdo ser reavaliados:

A0 Homo, 3 -completo (anual };

s Grina - ¢ - 1 fanual )i

o1 Faipos © de térax (anual )i

1 RS fanmal 1)

=, Yitra zom abdominal { anual, depende de disponibilidade do exame )|
f: Glicer,as de jejum {annal );

11 Meédya, crelinina & Acido drico {anuald}

Crnjestiraol B triqlicérides fanaal ]
117 Zad1n ¢ potdssioc s8ricos {antgal }ij
v Outeros =xames, em fungdo das necestidades 4o paciente.

3,4, Avaliagio

Fara manter elevado o nive) técnico do prodrama, permitir
troca de impressf@es & informagles entre o3 Rembros da equirpe
mubltiprofissional, reavalilar @ tragar propostas de reformulacdo, assiw
comn Grsoculir temaz de dgerialria e jerontolodia, propiem—se reuvnifies
prrittioas da equipe @ da clientela.

Alem disto, rropbem-se avaliastes periddicas através de
rroietos  de investigacio epidemiocldgica e analise de dados de
crontudrio efou  belelins de avaltasdo. Finaimente, devemos lemkrar o
carel fundamenlal da conlribuisic gue 1doso, de fora3 individueal ou
caleliva, deve fazer na avaliagdc do programa.

3,7. Oulras Recomendagdes

5.7.1. quanto a0 cendimento do médicaog 4, isto #&, o nimero de consultias
rof jornada de lrabalho, propde-se, & £laro, pela prdpria natureza do
slendimeato deridlreico; {complexn, demoradag, envolvendno wmaltiplas
patplodias na maigria dos casos B com certa frequencia, pacienles
muilo idosos e debilitados) que sejam agendadas num lotal de 12
concultas didrias por médico poOr rerlods de 4 horasi

3.7.2. nS%o tem sentido  moalar um programa voltado para um conlrfle e
gerencimenlo mais eficienle de sadnde do idoso, &8 an MESHKD Lempos
manter~se na mesma atitude de considmra—1ln um paciente adullo comd um
culro gualguer, COMm a WESHKA disposi;io e caparcidade flsica £ nental de
cnnocorTrer com  9rufpos mals jovens par altendimentos e Servisops gua s30
muilas vezes ss5cAascOs € quase Lnatesslvels, Deve, vbactanio, haver una
priorizaclo Jdo  id2so, patiiculade np Frodrama, pzra a marcagdn de
consultas com especialistas;, encaminhaman’ _. a servizoas d=2 diag¢ndstico




g,2. Frequencia

A titule de sudeslida, e que certamente poderi enfrer
mpadificacsbes, em virtude d2 futuras avaliagbhes, propBie~se o sejuinte
psguena 4B Croncgrama de atendimento:

ATIVIDADE FERIGDICTDADE

Pronto Atendimento Eelornos
Consulta Kédico 1 &/6 meses ocu A critério
A, enfarmaden 1 £/ meses ou a4 criidrio
A. spocial i anual ou & crilérip
1 4 craitério

A 12 consulla paddica devers ofrU.."T apds a matrlcula do
paciente e 5 proxima de rotinz apds uk ana U A ‘ritério méadico.

9,3. Atividades em Grupe

Atraveés da formagdp de Jrupos de convivEncia ou RORENLOS
grupaiss propiciar ac patiente idoso o convivio & 2 © crescimento
individual g colelivo, onde possa; sar desenvolwidas atividades
distintas:

- troca de informaghes e educasia em satde, em temas dJerais @
especificos visande a formacao da conscifnecia capnitidria € melhores
guidados & sande.

- atividades de lazer @ recreacio; tais coOmD PRSESI0E6, vizitas a
nuLeus,; pPargues an gputros logradowros piblicos, visando a recreasdo,
g o desenvolvimentlo de potencialidades e da sociabilidade,

— atividades esportivas, artisticas € arlesanais, que possam eslImuUlar
a atividade fisica corporal & propiclar a producio d& btens coletivos
materiais ou simbkdlicos eR Beneficio do proprig Jgrupo.

- estimulo & formasdo de grupo de volunldrios de apwio 20 ideso
invdlido ou acamado.

A formacio e direcionaaenlo dpo grupo depende do anleretze da
clientela & do estimulo e apoio dos profissionais da e{uiLP&, podendo
acontecer dentro ou forz do espaso fisico da ¥.5.

A escolha de atividades e a periodicidade dag reunyie- e 30
preferencialmente estabelecidas pelo propric 3ruphd.

%.4, FProntudgio Clinigo

Serd sdotadeo o mopdelo em aneXop {11y, visto que, entsz ulras
finalidades, permilird um gerenciaaento =mais adequada da savdes  do
paciente, S350 suas caracleristicas as seduintes;

a) Servivr de releiro, com sequEncia ldgica na colheitzs de dadosy
permitinda uma gbservasdo clinica em estapasi

Y Com toda a complexidade gque lem uma pbservagdo cilinica, o
prontuidrjo chama & atens3c para aspeclos primordiais & gque poden
influir na tomada de decisdo spbre a sadde do patiente.




7.7.3. Detecgldg precoce de distirbios aglores, gognitivos e
sensporiais, Ppropondo intervencXe e condula fisioterapica visando
reslaurar ® promover 0o stalus funcional.

T.7.4. Feabililasio, alcanyando um Jrau de fun¢So adeguado de acerdo
Colm SUSS limitagfegs reais e manutencio dessas capacidades funcionais,
presevando ou retardando seu escalonamento.

7.7.5. Promover a redusioc do stress familiar e do froprio idoso para
fqua ele po33i PEMALECEr A copunidade de forma independente ou seWmi-

indagpendente ro¢ pericdo prolongado, evitando jinstitucionalizasbes
Precnoes,

7.7.6, Jdrientagldg famjiliar para condulas fisioterdpicas passiveis de
aplicasso domiciliar,

7.7.7. Tarticipar juntamenle com a equire da prodrzmagdo de =tividades
druFais vnltadas para a manutencSo € recuperagiIo a4 atividac. fisilca.

8. PROPOSTAS DE_ATIVIDADES IXTERDISCIPLINARES

J.1, Sensibilizas%0, treinamentp, reciclagem g sypervis2o de 1lodos 0s
funcinnarios gue tEm contato Com 2 porulagdo idoza no sentido de
jarantir um alendimenlo adequado.

a9.2. Orientatdo aos idosos na srdanizagido de qrupos de
conpvivEDo LA vigculados au ndo, a Acsocias%o de Bailrrcss
Jindicatos ou oulras organizagdes Comunitarias.

4.3, Eealizag¢do de eiclo de palestras sobre o processp de
enveihecinelno em seuys miltiplos aspeclos.
a.4. Tormaglo € coordenas%o de drupos de idosos a partir de

nlerasses 8 necessidades de satde, ligados & essa faixa etiria.

8.3, Treinamenlo, sensibilizagSo, recicladem & supervisio de todos
ot profissionals da unidade bdsicay principalmenle relos
paictblogos, terapeulas gcupacionass, fisipterapeutas @ nokriciomistas
{capacitacfio técnica?,

8.4, FPrestar assistiencia complementar, supervisionar & prientar
instituiches de cardter social gque abridam idoscs na 4drea.

9. PRCPOSTA DE_RDTIMNA GF ATENDINENTO

9,1, Mailricula no prodraaa

Far-se-4 matricula no prodrama; de acordo coama os seguintes
critérios:

21 Jdade mrinima de &0 BRDS greferencialmente

Lt Segr encaminhado por médico e pu  SErviio, com a ftinalidade de
cumprir seguimento de rotinaj

c) Espontaneaments, a pedide do peroprio Faciente, independente da
idade.




Ofay sriay 1lem COmMO hébkito
durante o dia?

a) Assistir TV

L) Duvir radio

=31 Ler Jjornais, iivros
d) Falar noc teletone

3 Escrever

Con gue §reguadncia oial crdx) tem

Fasse10a, rragens )?
a; Fregquestzaenle
£ 1 Ezpraradicanenle
£t Parameilz

4A1r Huhea

DOBSERVALAO CLINICA

OTETRD DE ATENDIKEATOD

utilizar de 4guais desses passalempos

alguma recreagdo (ir a teslas,

Anamnese

A fJlueixa prinicpal / Hiztdria predressa:

BEY Interrodalirio daral:

1) Alteragdo visual
Diminuis4io de acuidade
Dor

fso de éculos 5/ melhors

{5

LN




2)

31

4

=

b

Alteras 3o auditiva {5)
Diminuisdc de acuidade
Compreens3o da fala

Uso de aparelho s/ melhora

Alterasdo na boca (5
Dificuldade na mastigasdo
Alteracka do raladar

Uso de prdiese s/ adaplasdo

Problemaa reszp./ Cardlaco £5)
Dispnéia & ativid. habituais
Dispnéia a outras ativid,

Dor pré-cordial

Palpitagdo

Tosse ¢/ expeglora¢ac

Problema digest. tntesl. {53
Intolerkncia alimentar
Dores abdominais

Alteracdo de habito 1ntest.

(diarrda, obstipagdo, tangramento)

IncontinBncia fecal

Problema urindrio 15
Disdria

Polidria

Nictdria

Dificuldade p/ urinars/retlen.

Incontin€ncia Urindria

(N?Y

(KD

(X)

(M)

(N}




=3 Problema dinecolddico T ray

Sangyramenla {
Corrinmento E 3
Frolapso ulerino {

) Problerns nuzcul. Articul, {5) tH»
Tar srticuiar limitante [

D.flicii-=de p/ deambulagic
{qued: . { )

Diminuiz;*s d4& forca muscul. { )

Limitas%io de movimenio
{membros ) : ( 2

Ior ao deambular {claudicagdo? i

33 Apresenta ¢/ frequBncia esses sintomas 7

Dor de cabesa £S5 END
- Toatura {5 (N3
Tremor (S tH)
- Ferda de conscilncia {512 (N}
Alterasido do seno (5 {N)
- Irritabilidade {3 (N
- Diminuvigio de memdria (5) (N}
Depressio {5 LN
Altarac8o de comportamento LS5 (A
Antecerdenties pessohkis! (Diabétes MHellitus, Hipertens3o Arterial,

A.V.C.Pregresco, guedas, cirurgias, etilismo, tabadismp,; internagles,
infeccdo de repetisSo-urindria/pulmonar?).




Atecedentes familiares: {(Diabétes Nillilus, Hipertensio Arterial,
Quadros Demsenciais, Owesidade, Doenga Cardiovascular ?.

Antecedentes CO\cupacionais (Atividades de maior duragso):

kecordatdrio alimentar:

Hedicag&o0 atual:

Exame Fisico:

Diagnésticos atuais:

Diagndsticos Predresscs {Evolufdo):

Orientastes (Nedicas, nulricionais, cpciaiss domdsticas it

Encaminhamentos:




AMEXD 111

FPOGRAXA DE TREINAHENTO E SENSIBILIZAGAO0

a) Objetivos

- Capsr:itas . equipe aultiprofissional dos Cenires de Satde para
implan'-+5%n  do atendimentoe especializado ao idoso;}

- Foarnec s: t.iormagio sSsobre 0% Processos de eénvelheciaento; e

-~ Trabalbkz: atitudes dos profissionais na Ssu3 relac¢So com eESe
seqmenta J populasfc em sua nova forma de atendimenlo.

br Hetodologla

O treinameals e realizado enm gquairoe periodos, com anlas leoricas,
dinamica 4 4Jrupo & avaliacoes POr Farte dos participantes. Este
treinamentc ¢ destinado a todos os profissionais de saude ligados a
rede basica 40 SUDS-R envolvido.

e3 Conteundo Programatico
1. 0 envelhecimento populacional

1,1- transicao demografica
1.2- transicac epidemiolddica
1.3~ demandas por servicos de sadde

2. Aspecilos HRipldgicos do Exsvelhecimentio

2.1- Teorias do #nvelhecimento org93nico-funcional

7.2— Alterac8es dos diversos aparelhos

2.3~ Pstatura, peso, temperatura, pulso, nivel pressdrico

2.4—- Aparelhos digestlivo, respiraldrio, cardio-vascular, enddcrino,
genito-urinario, osteo—-articular, revestimentio & neurcldédico

3. Fatores de risco paris & perda da independE&ncia

3.i- Conceituasio de autonomia e independEncia

3.2- tnstrumental para medida de incapacidades

3.3~ Fatores de riscol hirertensdo arterial e acidente
cerebrovascular, diabeles, doengas do aparelho locomotor, [
transtornos mentais

J3.4—~ CondigBes ambieniais
4. Aspectos psicoldgicos do envefhecimenlo

4,1- Percepsio pessoal

4.2~ TFatores psictoldgicoes que influem na cercepsio de wvalores,
atitodes, axpectativas, esteredtipos e freconceitos

4.3- Aspéctos coguitivos: memdria, inteligdEBncia,

aprendizadem & motivagdo

4.49- Sexualidade

3.5- ldentidade -~ perdas




4,.6-

Objetivoe geral da Pzicologdia, campo de atuasio e parel do

paicdlogo: idoso; familia, pessoal e instituizdo.

%. Enfermaden

5.1-
5.2~
5.3-
5.9~
5.5

Copsultas de enfermaden

Treinamento da equipe d& enfermagen: pré e pds consulta
Orienta¢do apo cuidador

Atividade de grupo de idosos

Visita domiciliar

&, Servigo Social

£.1-
&6.2-
6,3~
&.8-
&,.5-
6.6
&.7-
&6.08-

Consideracles sobre a 3s5istBncia intedral & sadde do ideso
Azpectos histdrices

Programas3o de saude

Aspéctos estiratédicos para o desenvolvimz: -5 de atividades
Frincipais entidades com desenvalvimentes d4e Pprodrama para idasos
Aposentadoria / lazer

Segredagiao

Proposta para atuagio da Assistente Social

7. Atuas%o do Fisioterapeula

T.1-
T.a-
T.3-
T4
7.5~
7.6-
7.0

Objetivos

Avaliagdo fisico-funcional do idoso

Tratlamenin: caracteristicas

Orientasio ao pacienle = flamiliares

Visita domiciliar, modificagdes do meio ambkienle
Quedas - prevencso

Calsados, cuidado cem os PEsS, sobitidade & locomogdo




ANEXD 1V

HATERIA

DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

e

{Hinimo para atendimento d4p idoso enm Centros de Saidde)?
A curtc Prazo

i barra paraleta {1,5n a 2m)

1 ezpelheo L 1,5 x 6O

1 aparelho de ondas surlas

- 4 3 divds

© colchonetle 1,9 = 2 (de2 prefergncia com tablado por 5e tra-
tar de atendimento ac velho?

T reldgios itime?d
1 a 2 escadas com £ degraus
1 andador

hatteres {G,5, 1 & 2 kd?

baztées

b

pares de muletas auxiliares de aluminic
1 par de bengala canadense
1 bangalas de tamanhos diferentles { 7B-83-86&)
sacos de areila
1 a 2 cadeiras de roda
lengois
travesseiros
baldes
toalhas de rosto e banheo
A médio prazp
1 hiciclela fixa
1 aparelho de ulled som
1 aparelho de forno de2 bier
1 aparelho de infira vermelho

1 aparelho corrente 9alviEnico - f=r3dica




UIPANENTO TERAP 1A OCUPACIDONAL

{ Hinimp para atendimento do idoso em (entros de Satdde?}

1 divs

1 andador

1 cadeira de rodas

lengois
iravesseirocs
sala com Pia
mesas; cadeiras
armaric
coichonets

asterial pars treinameato e adaplacido para vealiza¢3a das
Atividades da Vida Didria e Atividades da Vida Feszpal

material de consumo conforme atividades desenvolvidas co-
mo: tintas, fios, papédis, argila, couro, madeira, 1S0POr:
retal, jogos, dJdiscos, terra e sementes, tecidos, solven-
tes, panelas, talheres e oulros.







