GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

Secretaria de Desenvolvimento Social
Coordenadoria de Administragao de Fundos e Convénios

CONSELHO ESTADUAL DO IDOSO

'Parceria celebrada entre o Governo do Estado de Sdo Paulo, por intermédio da Secretaria
de Desenvolvimento Social, e a Organizagdo da Sociedade Civil — Centro de Apoio a
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo, em decorréncia do Edital de
Chamamento Publico n°® 01 SEDS/CEI/20162.

PROCESSO SEDS N° 2463/2017°

Organizagao Sociedade Civil: Centro de Apoio a Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo

Municipio: Sao Paulo

CNPJ: 02.574.122/0001-17

Signatario: Aquilas Nogueira Mendes

Orgéao Publico Estadual: Secretaria de Desenvolvimento Social

Signatario: Célia Kochen Parnes

Objeto da parceria: Execugao do Projeto “CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS
VULNERAVEIS: AMPLIACAO DE TECNOLOGIAS ASSISTENCIAIS EM UMA UNIDADE
DE REFERENCIA A SAUDE DO IDOSO (URSI)”

Modalidade: Chamamento Publico

Data da publicacdo da aprovagao no DOE: 27/05/2017 (classificagdo preliminar) e
21/10/2017 (classificacgao final)

Valor: R$ 299.925,97 (duzentos e noventa e nove mil, novecentos e vinte e cinco reais
e noventa e sete centavos)

Contrapartida: R$ ---

Valor total da parceria: R$ 299.925,97 (duzentos e noventa e nove mil, novecentos e
vinte e cinco reais e noventa e sete centavos)

Data da assinatura: 30/07/2020*

Vigéncia: 12 (doze) meses

Gestor: Viviane Aparecida Luiz Ribeiro

Parecer Juridico: CJISEDS n° 108/2019

' Nota: Informagé&es reunidas em decorréncia da Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014.

* Edital de Chamamento Publico n® 1 SEDS/CEI/2016 publicado no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo em 17/12/2016

* Processo fisico encontra-se disponivel para visualizagdo na sede da Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social, a Rua Boa Vista,
170, Centro. Séo Paulo.

“ Extrato da parceria publicada no Diario do Estado de S&o Paulo em 05/08/2020.

Rua Boa Vista, 170 ~! CEP: 01014-930 — S&o Paulo — SP & (11) 2763-8000
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PLANO DE TRABALHO
MODELO PADRAO

EDITAL DO CEI N° 001 /2016

1. DADOS DO PROPONENTE

Orgao/instituigao Proponente: Centro de Apoio a Faculdade de Saiude Publica da C.N.P.L
Universidade de Sdo Paulo — CEAP FSP 02.574.122/0001-17
Enderego: Avenida Dr. Arnaldo ,715 — Prédio da Biblioteca 2° andar — sala |- e-mail
cerqueira cesar — ceapfsp@fsp.usp.br
Cidade :Sdo Paulo UF | CEP (DDD) Telefone/Fax E.A.

SP | 01246-904 11-30617795

11-30617994
Conta corrente Banco (nome e n°) Agéncia (nome e n°) Praga de pagamento
40.022-x 01- Banco do Brasil Hospital das Clinicas Sdo Paulo
7044-0
Nome do responsavel pela instituigéo C:PE:
Pedro Caetano Sanches Mancuso 206.614.878-49
R.G./Orgdo expedidor Cargo Fungdo Matricula
2.630.765-0 — SSP SP Diretor Administrativo Administrativo 00
Enderego completo: Rua Caraibas, 741, apto 92, Perdizes — Sio Paulo - SP CEP 05020-000 | (DDD) Tel./Fax
11-999886520

2.0UTROS PARTICIPES —- INTERVENIENTE: NAO

3.DESCRICAO DO PROJETO

: : s g g Periodo da execugiio
Capacidade Funcional de Idosos vulneraveis: am?llaqao de Thlcio Tgrmin 5
tecnologias assistenciais em uma Unidade de Referéncia a

Saude do Idoso (URSI). Agosto 2019 Julho 2020

Eixo Tematico: Eixo Tematico VI - Mapeamento da populagdo idosa vulneravel em ambito municipal,
regional ou estadual. V1.a) projetos que tenham como objeto a identificagdo de idosos vulneraveis e
indiquem quais aspectos devem ser aprimorados no atendimento a esta populagio;

Identificacdo do projeto:

Objetivo geral: Ampliar tecnologias assistenciais de cuidado para idosos vulneraveis na perspectiva dal
capacidade funcional.
Objetivos especificos:
- Avaliar periodicamente a capacidade funcional de idosos vulneraveis de uma URSI;
- Promover a manutengéo e/ou reabilitagdo da capacidade funcional de idosos vulneraveis a partir de
um Laboratorio de Praticas Funcionais com tecnologias leves, leve-dura e duras;
- Matriciar as Unidades Basicas de Saude (UBSs) por meio de videoconferéncia no cuidado dasg, (P
habilidades funcionais de idosos vulneraveis. W
Igeneﬁciérios

o
AV
eneficiarios diretos:
- Idosos vulneraveis em acompanhamento na URSI Geraldo de Paula Souza residentes da regido Oeste,
Distrito de Satde Lapa/ Pinheiros do Municipio de Sdo Paulo;
- Profissionais de saude das UBSs de referéncia.
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Beneficiarios indiretos:

- Profissionais de satde da URSI;

- Fortalecimento da Rede de Atencdo a Satde da Pessoa Idosa (RASPI);

- Estudantes dos cursos de graduagao e pos-graduagdo em satide com grade curricular na URSI GPS.

Metodologia:

A) Avalia¢do da Capacidade Funcional

Para a avaliagdo da capacidade funcional sera utilizada a escala de Classificag@o Internacional de
Funcionalidade (CIF). Os pacientes serdo avaliados em sua admissio a URSI pelos membros de sua equipe.
A partir dessa avaliagdo, a equipe interdisciplinar definira o plano de cuidados e definira as estratégias
terapéuticas individuais e em grupo para o paciente.

O paciente, durante sua permanéncia na URSI, sera reavaliado no terceiro e sexto més pela CIF. Apos
cada avaliagdo o plano de cuidados poderé ser alterado priorizando a manuten¢do e reabilitagdo da sual
capacidade funcional. Apés a alta do paciente, prevista para o sexto més conforme preconizado pelo
documento norteador da URSI, o paciente continuara seu plano de cuidados na UBS de origem e serd
reavaliado no décimo segundo més.

Tecnologias assistenciais de manutengiio e reabilitacdo da capacidade funcional

Apos a avaliagdo da capacidade funcional pela CIF, sera definido o plano de cuidados do paciente
pela equipe interdisciplinar da URSI. Esse plano ser4 composto por estratégias terapéuticas individuais e em|
Zrupo para a manutengdo e reabilitagdo da capacidade funcional.
Para isso, sera utilizado um Laboratério de Praticas Funcionais que compreendera a vivéncia de
atividades que contemplem o cotidiano do paciente visando manuten¢do ou melhora de suas habilidades|
biopsicossociais.
As atividades contemplardo a utilizagio de tecnologias leves e duras e serdo estruturadas de acordo
com os dominios da CIF como mobilidade, comunicagdo, aprendizagem, cuidados pessoais, vida doméstica,
relagdes e interagdes interpessoais e vida comunitéria.
O laboratério também incluira atividades com os familiares e cuidadores dos pacientes, sendo estas

desenvolvidas por meio de rodas de conversa, orientagdes individuais e em grupo, vivencias e praticas de
auto cuidado.

C) Matriciamento das UBSs de referéncia

O matriciamento das UBSs de referéncia deve ser compreendido como um espago coletivo de
-~ nestdo, educagdo e formagdo. Considerando a area de abrangéncia da URSI GPS e a longa distincia entre
a> unidades, faz-se necessario pensar em tecnologias que ampliem as possibilidades de encontro e criagio de
NOVOS espagos.

Sendo assim, a videoconferéncia é um recurso economicamente viavel que possui capacidade de
estabelecer a conexdo da URSI com as UBSs de referéncia, otimizando o tempo, no que se refere ao
deslocamento e agilidade no processo de compartilhamento do cuidado.

Durante os encontros, serdo propostos espagos para discussio de casos, elaboragdo de plano de

cuidados/projeto terapéutico singular, educagdo permanente e demais atividades a serem pactuadas entre as
unidades de acordo com as demandas.

Resultados esperados

1) Obtengdo de dados, manuten¢do ou melhora da capacidade funcional de idosos vulneraveis conforme
estratégias descritas na metodologia;

2) Fortalecimento da RASPI a partir do estreitamento da relagdo entre a URSI e UBSs de referéncia conforme
estratégias descritas na metodologia;

1
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Justificativa:

O envelhecimento populacional foi uma das maiores conquistas da humanidade no século passado. O
Municipio de Sdo Paulo tem acompanhado o ritmo rapido de envelhecimento da populagio brasileira e
mundial. No municipio de Sdo Paulo, em 2011, os idosos representavam 12,20% da populagdo. A projeciol
para julho de 2017, da Fundagio SEADE, para o municipio de Sdo Paulo, mostra um rapido aumento dessel
envelhecimento, com 1.676.101 idosos, constituindo 14.33% da populagdo, um incremento de 2,13% em seis
anos e meio.

O indice de envelhecimento, que relaciona o total de pessoas com 60 anos ou mais de idade com 4
populagdo que tem menos de 15 anos, devera dobrar em 20 anos, passando de seis idosos para cada dez jovens,
em 2010, para doze idosos para cada dez jovens em 2030 ¢, novamente, quase dobrar em 2050, ao atingir o]
indice de 21 idosos para cada dez jovens. Isto significa que o contingente de pessoas com idades mais
avangadas serd sucessivamente superior ao de criangas e jovens menores de 15 anos a partir de 2027.

Para 2030, a Fundag¢do SEADE aponta, também, que todos os Distritos Administrativos da cidade de
Sdo Paulo terdo proporgdo de idosos acima de 14%, indice este considerado como de populagio envelhecida,
com varios deles se aproximando de 1/3 de idosos na composi¢do da estrutura etaria. Ressalta-se, assim. a
grande velocidade do processo de envelhecimento da cidade de Sio Paulo, em curto periodo de tempo. O
crescente e significativo niimero de idosos na populagdo paulistana reflete a necessidade de politicas publicas,
especialmente de satide, voltadas para este importante segmento populacional.

Como consequéncia ao envelhecimento populacional, ha um aumento da prevaléncia de doengas|
nicas, incapacidades e dependéncia para as Atividades de Vida Diaria (AVD). Ha maior demanda de
cuidados continuados e permanentes, exigindo mudangas nas politicas e no atendimento a saude dos idosos
no ambito piblico. Em contrapartida a este cendrio, as medidas para a promog¢do de um envelhecimento
saudavel e ativo visa também estender o tempo de vida econdmica e social das pessoas. Sob esta visdo, al
OMS em seu Relatorio Mundial em Saude e Envelhecimento de 2015 declara que o gasto com populagdes
mais velhas ¢ um investimento e niao um custo.

Avaliagdes clinicas habituais sdo limitadas para mensurar a complexidade nos estados de satide e
funcional dos idosos. Sdo necessarios novos conceitos definidos nao apenas pela presenca ou auséncia de
doenga, mas em termos do impacto que essas condi¢des tém sobre o funcionamento e o bem-estar de um|
idoso. Avaliagdes abrangentes desses estados de satde sio preditores significativamente melhores de|
sobrevida e de outros prognésticos do que a avaliagdo isolada da presenga de doengas individuais ou mesmo
do grau de comorbidades.

Define-se capacidade funcional como a manutencdo plena das habilidades fisicas e mentais, que
permitem ao individuo realizar, por si mesmo, uma atividade ou processo, permitindo uma vida com
independéncia e autonomia. O processo natural do envelhecimento diminui a capacidade funcional de cadal
sistema e 6rgdo de nosso organismo. E o que se denomina de envelhecimento funcional, mais importante que
o-~nvelhecimento cronolégico e que pode ser visualizado na curva do Envelhecimento Funcional.

A Avaliagdo Funcional se apoia no novo paradigma de atengéo 4 satide (Modelo Funcional), que se|
opoe ao modelo tradicional de atengdo & saude hoje hegeménico, baseado na anamnese, exame fisico e
complementares, para se chegar a um diagnéstico e propor um tratamento, visando a cura. No caso das pessoas
idosas portadoras de condi¢es cronicas, o mais frequente ndo ¢ a cura, o que leva a necessidade de gerenciar
0 cuidado.

Frente a inexisténcia de uma rede organizada e a desarticulagdo dos diversos pontos de atencdo a saide da
populagdo idosa no Municipio de Sdo Paulo, a Rede de Atencdo a Satide da Pessoa Idosa propde-se a organizar o
cuidado a pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos, que abranja todos os pontos de atenc¢do, com
realizagao de agdes e servicos de promogao e prote¢do da satide, prevengio de agravos, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo, reducido de danos e manutencdo da saide em tempo oportuno, superando a fragmentacao existente
de forma a proporcionar atencio, de forma integral, a pessoa idosa, baseada nas necessidades desta populagdo,

Sdo pontos de atengdo componentes da RASPI: UBS/ESF, NASF, PAI, URSI/CRI, CER, CEO, CAPS, CECCO":
Programa Melhor em Casa, Academia da Satide, Rede Hora Certa, Ambulatério de Especialidades, DST/AIDS,
AMA/AMAE, UPA/SAMU, Pronto Socorros, Hospitais, Leitos de Cuidados Continuados Integrados e
equipamentos de outras Secretarias, que compdem a intersetorialidade da rede: Instituicdo de Longal
Permanéncia para Idosos - ILPI, Centros-Dia, Nucleos e Centros de Convivéncia, dentre outros.

centrada no individuo, considerando sua integracao na familia e na comunidade. o P.
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Neste sentido, a URSI vem com uma proposta de atuagdo interdisciplinar com idosos frageis, estd
localizada na atencdo secundaria a saude, dando suporte as unidades basicas de sua regido, e desempenhando
um papel importante na RASPI.

Caracterizacio sociodemografica da regiio e do servico a ser qualificado:

A Coordenadoria Oeste, na qual essa URSI estd inserida, é responsavel por uma populagdo de
1.059.400 habitantes, aproximadamente 9% da populagd@o do municipio. Desses, 198.623 sdo idosos, 0 que|
representa 18,7% do total de habitantes nessa regido.

A Supervisdo Técnica Lapa Pinheiros engloba um total de 132.669 idosos, dos quais cerca de 70.704,

isto € 53,3%, sdo da area de referéncia da URSI GPS. Através de estimativas do Estudo FIBRA 2008-2009,
calcula-se que 9% dos idosos brasileiros sao frageis, sendo esse o publico alvo da URSI.
~ A URSI ¢ uma unidade de atengiio ambulatorial secunddria, que visa atender pessoas idosas frageis e
dependentes, através de Equipe Gerontoldgica Interprofissional. Utiliza mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia, do apoio matricial e da educagdo permanente em saude, buscando assegurar a integralidade
do atendimento e superar a fragmentagio das agdes e a descontinuidade da atengdo a satde da pessoa idosa
na sua area de abrangéncia. Através do gerenciamento do cuidado em saude das pessoas idosas usuarias do
tvigo compartilhado com a Atengdo Basica, por meio de protocolos pactuados e com acesso regulado,
integra-se aos demais servigos oferecidos por outros setores e secretarias.
A Equipe Interdisciplinar, além de desenvolver agdes de assisténcia a doengas de maior complexidade
e a problemas de saude especificos da populagdo idosa, deve desenvolver a¢des preventivas e de promogao e|
protecdo a saude, atividades de treinamento e capacitagdo de profissionais da atengdo basica e pesquisas
especificas na area da gerontologia. Tem como principal papel a implementagdo das politicas publicas de
saude, em especial as politicas especificas para a populagdo idosa, que constam da area da Satde, no Capitulo)
[V da Politica Municipal do Idoso.

Abrangéncia Geogrifica:

A URSI Geraldo de Paula Souza (URSI GPS) esta localizada ao lado do Centro de Saude Geraldo de|
Paula Souza (CSEGPS), nas dependéncias do antigo Instituto de Higiene, hoje Faculdade de Satde Publica
da Universidade de Sao Paulo (FSP USP). A unidade de referéncia atualmente tem ligagdo com a diretoria da
FSP USP e ¢ administrada pelo Centro de Apoio a Faculdade de Saude Publica da USP (CEAP), em parceria
com a Secretaria de Satide do Municipio de S@o Paulo. Integra a Coordenadoria Regional de Saude Oeste -
ipervisdo Técnica Lapa/Pinheiros. A URSI GPS das Unidades de Aten¢do Basica da Regido Lapa/Pinheiros.
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4.CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)
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Meta l?g:;)ea Especificacdio Monitoramento Duragao
Quantitativo| Qualitativo | Inicio | Término
C ; Escalade | Elaboragéo,
Avaliagdo da capacidade | Classificagdo| aplicagio e
Obtencao de | funcional pela Classifica¢do | Internacional| mensuragdo | Agosto| Julho
dados Internacional de = de lida| O Se .| 2019 2020
: : uncionalida| Questionario
Funcionalidade de (CIF) | de Satisfagdo
Manutengio ou Escalade | Elaboragio,
melhora da . . Classifica¢do| aplicagdo e
capacidade ) Utilizagao de Laboratorio de| Internacional| mensuragio | Agosto| Julho
funcional de Préticas Funcionais de de | 2019 2020
o — Funcionalida| Questionario
A de (CIF) | de Satisfagdo
vulneraveis
Elaboragio,
aplicagdo e
Matriciamento por - 4 mens(ilragéo
) id IO umero de e
Fortalecimento 3 e::re??;ﬁnfiregufei};r? encontros | Questionario| Agosto| Julho
da RASPI 210,08 16440 entreas | de Satisfacdo| 2019 | 2020
entre a URSI e UBSs de unidades com oS
referéncia. profissionais
de referéncia
das UBSs
5.PLANO DE APLICACAO (VIDE ARQUIVO ORCAMENTO)
6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO CONCEDENTE (RS 299.927,29)
Meta Cat. 1° més 2° més 3° més 4° més 5% més 6° més
Econémica
AdC!UiPiI’ $270.206,68 | $ 00,00 $ 00,00 $ 00,00 $ 00,00 $ 00,00
equipamentos,
materiais e
implantagio para
Laboratério de
Praticas Funcionais
Apoio Operacional $2.476,71 $2.476,71 | $2.476,71 | $2.476,71 | $2.476,71 | $2.476,71
P.
w
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Meta Cat. 7° més 8° més 9° més 10° més 11° més 12° més
Econdmica

Adquirir $ 00,00 $ 00,00 $ 00,00 $ 00,00 $ 00,00 $ 00,00

equipamentos,

materiais e

implantagdo para
Laboratorio de
Préticas Funcionais

Apoio Operacional $2.476,71 $2.476,71 | $2.476,71 | $2.476,71 | $2.476,71 | $2.476,71

7. DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Secretaria de Estado
da Saude para os efeitos e sob as penas do art. 299 do Cédigo Penal, que inexiste na mora ou débito junto a qualquer
0rgdo ou instituigdo da Administragdo Publica Federal e Estadual, direta ou indireta que impega a transferéncia de

recursos oriundos de dotagdes consignadas no orgamento do Fundo Estadual do Idoso , na forma deste plano de
trabalho.

/-’

_/18!0%//2/010] i

Local e data .(ssf naturypri mbo
o

Prof. Dr. Aquilas Noguelra Mendes
Diretor Secretario
Cantro de Apoio a Faculdade
de Salde Publica - USP
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