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IMPLANTACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DA
PESSOA IDOSA EM CURITIBA

1. INTRODUCAO

A populacao brasileira envelhece de
forma rapida e intensa, crescimento que repre-
senta importante conquista social como resulta-
do da melhoria das condi¢des de vida. A popula-
¢ao idosa brasileira totaliza 14,3% da populacao
geral e a expectativa de vida em 2018, para
ambos os sexos, aumentou para 76,3 anos, sendo
79,9 anos para a mulher e 72,8 para os homens.
Curitiba é uma cidade com 1.933.105 habitantes,
dos quais 305.045 com 60 anos ou mais (60+), o
que representa 15,8% da populagcao do munici-
pio. (IBGE, 2019).

A gestdao municipal, preocupada com o
cidadao em todo ciclo da vida, contemplou a
pessoa idosa como uma das prioridades no Plano
de Governo (2017 - 2020). A Secretaria Municipal
da Saude (SMS) construiu a politica municipal de
saude para o idoso, buscando garantir o maximo
de capacidade funcional preservada pelo maior
tempo possivel. Contemplou os diversos pontos
de atencao organizados em rede, realizando a
promocao do envelhecimento ativo, o controle
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das doencas cronicas e seus agravos, a reabilita-
¢aoeoscuidadosnaterminalidade.

O olhar sobre as necessidades dessa faixa
etaria foi ampliado considerando os pilares de
sustentacdo do Sistema Unico de Saude (SUS):
saude como direito, integralidade, universalida-
de, equidade, resolubilidade, intersetorialidade,
humanizacao do atendimento e participacao do
controle social. Visualiza-se o idoso como alguém
diferente de simplesmente um adulto que
envelheceu, entendendo as necessidades
inerentes a esse processo como uma das fases do
desenvolvimento humano (BRASIL, 2017).

A partir dessas premissas, construiu-se a
Rede de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa, com o
objetivo de instituir a pratica do cuidado integral
na perspectiva das redes de atencao; de promo-
verasaude visando a manutenc¢do da capacidade
funcional; de identificar condi¢des de vulnerabi-
lidade, a fim de desenvolver cuidados preventi-
vos e reabilitacdo das condicdes de saude,
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quando necessario; e, de apoiar as familias para a
suficiéncia no cuidado ao idoso de forma
intersetorial.

Para atender esses objetivos, destaca-se: i)
a estratificacdo de risco utilizando o indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20) nas
pessoas com 60 anos e mais (60+) (MORAES,
2016); a implantacdo do Servico de Atencao
Domiciliar (SAD); ii) a aproximacdao da Atencao
Primdria a Saude (APS) com a atencdo especializa-
da e hospitalar; iii) a implementacao da telerregu-
lagdo em Geriatria; iv) a modelagem e implemen-
tacdo dos ambulatérios multiprofissionais de
atencdo ao idoso; v) a educacao permanente; vi) a
intersetorialidade e vii) o apoio do Hospital
Municipal doldoso Zilda Arns.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Organizacao da Rede de Atencao a
SaudedaPessoaldosa

ARede de Atencdo a Saude da Pessoa ldosa
foi desenvolvida a partir de dados epidemiolégi-
cos e demograficos sobre a populagdo com 60+ no
municipio, com especial atencao a populacao
idosa de 80 anos e mais (80+), caracteristicamente,
a faixa etdria com maior probabilidade de agravos
em sua condicdo de saude, risco de fragilidade e
de desfechos desfavoraveis quando doente.

A estratificacdao de risco dos idosos, a
partir do olhar para a autonomia e manutencao
da funcionalidade individual foi determinante
para a organizacao da rede. Tal estratégia define
um perfil dos idosos em Curitiba, permitindo
determinar o modelo de assisténcia mais ade-
quado a cada estrato de risco: i) robusto, ii) pré-
fraqgil eiii) fraqil.

Foram realizadas ac¢des visando a organi-
zacao da Rede de Atencao a Saude da Pessoa
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Idosa, a partir da determinacao da competéncia
de cada um dos pontos de atencao no atendi-
mento ao idoso; da definicdo dos fluxos de
encaminhamento e da construcao de protocolos
clinicos de encaminhamento. Além da escolhado
instrumento IVCF-20 para a estratificacao de
risco, na APS foi necessario instrumentalizar as
equipes para os cuidados com o envelhecimento.

Na atencao especializada, houve a mode-
lagem e implementacdo de dois ambulatérios
com equipe multiprofissional. A interface entre
APS e atencao especializada foi realizada pela
telerregulacao, ferramenta importante para a
qualificacdo dos atendimentos e dos encaminha-
mentos para agilizar o contato entre as diferentes
equipes.

Visando promover a gestao do cuidado
dos pacientes no domicilio e realizar a articulacao
dos pontos de atencao de modo a ampliar a
resolutividade e a integralidade do cuidado, a
SMS implantou o SAD. Contamos com 12 equipes
multiprofissionais em todo territério do munici-
pio, que trabalham, nos domicilios, estratégias de
cuidado e assisténcia individualizada, evitando
internacdes hospitalares desnecessarias e
encaminhamentos aos servicos de urgéncia e
emergéncia.

Na Atencdo Hospitalar, o Hospital Munici-
pal do Idoso Zilda Arns (HIZA) é uma referéncia
no atendimento a essa popula¢do. Desde inicio
de 2018, o HIZA vem priorizando o atendimento
dos pacientes idosos que se encontram nas
UPAS, realizando a transferéncia em tempo
oportuno, proporcionando maior resolutividade
no cuidado.

Toda a organizacao da Rede de Atencao a
Saude da Pessoa Idosa visa proporcionar melhor
qualidade do processo de envelhecimento;
promover autocuidado apoiado na populagao
senescente e aumentar sua qualidade devida.
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Fonte: Adaptagdo de MENDES, 2011

2.2 Instrumento de Rastreio de Vulnerabi-
lidade Clinico Funcional (IVCF-20)

O envelhecimento é heterogéneo, razao
pela qual se torna importante a estratificacdo de
risco e a avaliacao de vulnerabilidade em desfe-
chos adversos, como declinio funcional, quedas,
internacao hospitalar, institucionalizacdo e 6bito.

OIVCF-20é uminstrumento que contem-
pla aspectos multidimensionais da condicao de
salde do idoso, constituido por 20 questoes
distribuidas em oito sec¢des: i) idade (1 questao),
ii) autopercepcao da saude (1 questao), iii)
incapacidades funcionais (4 questdes), iv)
cognicao (3 questdes), v) humor (2 questdes), vi)
mobilidade (6 questdes), vii) comunicacdo (2
questdes) e viii) comorbidades multiplas (1
questdo). Cada secdo tem pontuacao especifica
que perfaz um valor maximo de 40 pontos.
Quanto mais alto o valor obtido, maior é a
vulnerabilidade clinico-funcional do idoso
(MORAES, 2016).

Inicialmente foram capacitados todos os
profissionais de Educacao Fisica dos NASFs para
aplicacdao do IVCF-20. Na sequéncia, foram
agendados horarios para que os idosos compare-
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cessem as UBS para aplicacao do instrumento de
avaliacao.

A aplicacao do IVCF-20, que propiciou a
estratificacdo deriscodosidososemrelacdoasua
vulnerabilidade para fragilidade, permitiu
direcionar o cuidado de acordo com os trés niveis
devulnerabilidade encontrados:

1.Para idosos robustos, foram realizadas
orientacdes de manutencao ou adocao
de estilo de vida saudaveis e uma con-
sulta anual com médico e enfermeiro;

2.Para idosos pré-frageis, foram realiza-
das orientagbes de manutencao ou
adocao de estilo de vida saudaveis,
agendamento de consultas com médi-
co e/ou enfermagem e encaminhamen-
tos para o NASF se necessario;

3.Para os idosos frageis, foram realizados
encaminhamentos para ambulatérios
especializados.

A condicao de vulnerabilidade é potenci-
almente reversivel, sendo importante o olhar
geriatrico-gerontolégico das equipes para esses
usuarios.

2.3 Telerregulagao

Com a intencao de aumentar a resolutivi-
dade da APS, a telerregulagao, outra estratégia
escolhida pela SMS, esta voltada a prover educa-
¢ao permanente e garantir o atendimento
especializado quando necessario, qualificando o
acesso e estratificando o risco dos pacientes
encaminhados.

Foi desenvolvida para atender os dez
distritos sanitarios do municipio, com intuito de
implantar o processo de regulagao e consultoria
médica a distancia na especialidade de Geriatria,
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com protocolos definidos. Dois protocolos foram
desenvolvidos para orientar os encaminhamen-
tos da APS para o profissional telerregulador e
disponibilizados no prontuario eletronico de
acesso as equipes das UBSs, sendo um protocolo
para pacientes com queixas cognitivas e outro
para pacientes estratificados pelo risco de
vulnerabilidade clinico funcional.

Com esse recurso tecnoldégico foi possivel
identificar as principais dificuldades de manejo
dos profissionais da APS frente as demandas da
populacdo idosa; responder as suas duavidas;
qualificar a tomada de decisao em resposta as
necessidades do usuario; diminuir o tempo de
esperanarede de servicos ambulatoriais especia-
lizados; ofertar atendimento em tempo oportu-
no; e direcionar o paciente ao local mais adequa-
doasuacondicaoclinica.

Além do vinculo e da troca de conheci-
mento entre os telerreguladores e as equipes da
APS, foi necessario envolver outros pontos de
atencao para os casos mais complexos. Esses
casos foram encaminhados para avaliacao
presencial nos ambulatérios de Geriatria no
Hospital de Clinicas/EBSERH e na Santa Casa de
Misericordia.

2.4 Papel do Profissional da APS e
Telerregulador

O profissional da APS, que é o avaliador e
prescritor do tratamento, muitas vezes necessita
do apoio de um especialista para o manejo
adequado do usuario, sem que este precise se
deslocar paraum servico especializado.

Na consulta, oidoso é avaliado de maneira
integral e, caso possua alguma condicao clinica
que nao consiga ser manejada na APS, o médico
encaminha para regulagdo assincronica por meio
do prontuario eletronico. Deve descrever criteri-
osamente a anamnese do paciente, 0os exames
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complementares, os medicamentos em uso, o
suporte social e as outras questdes que julgar
importante.

O papel do telerregulador é apoiar com
orientagOes exequiveis as equipes da APS.Nao ha
limite para o nimero de intervengdes solicitadas
pelo médico da APS, e a resposta pelo telerregu-
lador é realizada em até 7 dias. Se for necessério o
encaminhamento do usuario para atencao
especializada, ele serd destinado para o melhor
local e profissional, de acordo com sua condicdo
clinica.

2.5 ServicodeAtencaoDomiciliar-SAD

A atencao domiciliar consiste numa
modalidade de atencdo a saude substitutiva ou
complementar as ja existentes e caracteriza-se
por um conjunto de a¢des de promogao a saude,
prevencao e tratamento de doencas e reabilita-
¢do, prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as redes
deatencdoasaude.

Ademais, pretende-se integrar, cada vez
mais, a atencao domiciliar a APS, o que represen-
ta um potente recurso para o cuidado dos paci-
entes de acordo com sua necessidade. Além de
apoiar a familia no cuidado domiciliar, traz
dignidade para pacientes que se encontram em
cuidados paliativos.

2.6 Hospital Municipaldoldoso Zilda Arns -
HIZA

Como um dos pontos de atencao da Rede
de Atencado a Saude da Pessoa Idosa, o HIZA
realiza agbes ambulatoriais e hospitalares. Possui
um fluxo especifico para receber os pacientes
idosos que estao nas UPAs, reduzindo tempo de
espera pelainternacgao. O hospital apoia a familia
no momento da alta, disponibilizando servigo de
geriatria, gerontologia e SAD, se necessario.
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3. RESULTADOS

O IVCF-20 foi aplicado nas 111 UBSs, em
idosos acima de 60 anos, totalizando 18.473
pessoas estratificadas no periodo de dezembro
de 2018 a setembro de 2020. Demonstrou que
20,27% dessa populacdo constitui-se como
idosos frageis; 26,09% idosos pré-frageis e
53,64% idosos robustos. Os idosos frageis sao
encaminhados aos ambulatérios de avaliacao
multiprofissional do Complexo Hospital de
Clinicas - EBSERH e do Hospital Municipal do
Idoso Zilda Arns. Os demais idosos sao acompa-
nhados pelas equipes das UBSs, apoiados pela
telerregulacao de formaassincronica.

Entre abril de 2019 e agosto de 2020
foram avaliados 1.514 idosos pela telerregulacao,
sendo que destes, 785 continuam sendo acom-
panhados na APS, sem necessidade de desloca-
mento para o ambulatério de especialidade e 729
pacientes foram encaminhados para avaliacdo
presencial pela geriatria, evidenciando que 50%
dos casos foram resolvidos pela APS e telerregu-
lagao, sem necessidade de encaminhamento.

Observa-se que houve a qualificacao dos
encaminhamentos dos médicos da APS; amelho-
ria na comunicagdo entre os pontos da Rede de
Atencdo a Saude da Pessoa Idosa; a reducdo do
tempo de espera em fila da especialidade,
oferecendo maior seguranca no cuidado familiar;
o planejamento de a¢des de educacao perma-
nente e de apoio ao médico da APS; a definicdo
dos fluxos de encaminhamento dentro dos
pontos de atencdo na Rede de Atencao a Saude
da Pessoa Idosa; a organizacao e a melhoria da
qualidade do cuidado prestado com fortaleci-
mento dasacdes da APS.

A efetividade do modelo de telerregula-
¢ao aplicado em Curitiba foi reconhecida na “72
Edicao do Mapeamento de Experiéncias Exitosas
de Gestao Publica no Campo do Envelhecimento
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e Saude da Pessoa Idosa - 2019, com o prémio
recebido pela SMS Curitiba, pelo trabalho intitu-
lado: Regulacao de acesso a assisténcia especiali-
zada através da telerregulacao e teleconsultoria
no Municipio de Curitiba (BRASIL, 2019).

3.1 A experiéncia do Distrito Sanitario
Matriz

Entre os dez distritos sanitarios de
Curitiba, destaca-se o Distrito Sanitario Matriz
(DSMZ), com a maior populacao de 60+ (33.773
individuos). O DSMZ possui trés UBSs, em seu
territério, voltadas para atencdo de diferentes
perfis populacionais. A UBS Capanema, com alto
grau de vulnerabilidade (IVAB 0,256), é da
Estratégia de Saude da Familia; a UBS Mae
Curitibana, além da APS, oferece vérias especiali-
dades e é caracterizada pela grande procura por
vacinagao, atencao a mulher e a crianca; e a UBS
Ouvidor Pardinho mantém o foco principal no
atendimento a demandas de condi¢des cronicas.
O DSMZ encaminhou para a telerregulacdao 80
pessoas, 0 que equivalea 5,2% do total de atendi-
mentos realizados pelo telerregulador, fato que
demonstra a efetividade da educacao permanen-
te na APS (E-saude, relatorio 268, 2020).

Para pessoas com 80+ foi definida a
priorizacdao do atendimento nas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA). Observa-se que do
total de pessoas desta faixa etdria atendidas nas
UPA, apenas 3,47% tinham como origem o DSMZ
(E-saude, relatorio 72, 2020).

4, CONSIDERACOES FINAIS

A construcao da Rede de Atencdo a Saude
da Pessoa Idosa atendeu uma lacuna na atencao
integral a saude da pessoa idosa, qualificando e
ampliando o acesso aos servigcos de acordo com
as necessidades dessa populagdo. Foram realiza-
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das significativas inova¢des como: a estratifica-
¢ao da vulnerabilidade clinico-funcional da
pessoa idosa, a implementacao da telerregula-
cdo da geriatria, a definicdo dos fluxos para
pessoas com 80+, integrando todos os pontos de
atencao primdria, especializada e hospitalar,
priorizando e valorizando o controle das condi-
¢Oescrénicas na APS.

Na telerregulacao, as dificuldades
encontradas durante a implantacao foram:
compreensao do processo de trabalho do médi-
co assistente das UBSs, registros com dados
clinicos incompletos e a unificagdo do prontudrio
eletroénico.

A estruturacdao da Rede de Atencao a
Saude da Pessoa Idosa resultou na qualificacdo
dos encaminhamentos e melhoria do acesso aos
usudrios do SUS, conforme a necessidade.
Observou-se a reducao do tempo de espera em
filas para a opiniao dos especialistas; o manejo
mais adequado na APS até a consulta especializa-
da; a elaboracdao de protocolos clinicos; e a
otimizacdodo usoderecursosemsaude.

Em relagcdo ao IVCF-20, uma das dificulda-
des observadas foi o absenteismo, mas que nao
interferiu na implementacdao de medidas na APS
para a manutencao ou recuperacao da capacida-
defuncional das pessoasidosasacompanhadas.

A construcao da Rede de Atencdo a Saude
da Pessoa Idosa esta em processo continuo de
aprimoramento, sendo importante a implemen-
tacdo de novas acoes, e a extensao dessa modali-
dade de cuidados no SUS para toda a populacao
curitibanade 60+.
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