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RESUMO

No Brasil, efetivamente, o idoso surge como prioridade de Politicas Publicas de Saude apenas
em 2006 no Pacto pela Vida, que trouxe consigo a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSI).
Apenas neste momento, passa-se a incorporar o conceito de Envelhecimento Ativo, lancado em 2002
pela Organiza¢cdo Mundial da Sadde, com a intengdo de conquistar uma visdo positiva deste processo,
promovendo vida mais longa, que deve ser acompanhada de oportunidades continuas parasaude, a
participacdo e seguranca do idoso. Possibilita, portanto, que as pessoas percebam o seu potencial para
o bem-estar fisico, social e mental durante a vida. Além de permitir ganho de autonomia,
independéncia e saide em seu sentido mais amplo, durante todo o processo de envelhecimento. Na
sequéncia, outras acGes vieram, na inten¢do de colocar em praticas esse conceito e ainda, para os
idosos mais dependentes, envolver a familia no cuidado. Muitos desafios ainda persistem no sentido
do preparo e direcionamento dos idosos e seus familiares para um envelhecimento sauddavel, com
autonomia e qualidade de vida.

Palavras-Chaves: Politica de Salde. Saude do idoso. Envelhecimento da populagao.
ABSTRACT

In Brazil, effectively, the elderly arose as a priority for the Public Health Policies only in 2006 in
the Pact for Life, which also brought the National Health Policy for the Elderly (Politica Nacional de
Salde da Pessoa Idosa - PNSI). Only at this time, the concept of Active Ageing was incorporated; it was
launched in 2002 by the World Health Organization, with the intention of gaining a positive view of
this process, promoting longer life, which must be accompanied by continuing opportunities for health,
participation and security of the elderly. It makes it possible, therefore, to people realize theirpotential
for physical, social and mental well-being throughout life. Besides allowing the autonomy gain,
independence and health in its broadest sense, throughout the aging process. Following it,other
actions came in an attempt to put into practice this concept and for the most dependent elderly to
involve the family in care. Many challenges remain towards the preparation and guidance of the elderly
and their families for healthy aging, with autonomy and quality of life.
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1. INTRODUGAO

A populagdo idosa vem crescendo
acentuadamente nas Uultimas décadas,
resultado da reducdo nas taxas de
fertilidade e aumento da expectativa de
vida, o que se deve a melhoria do acesso
aos servicos de saude, associado as
campanhas de vacinacdo, avancos
tecnolégicos da medicina, aumento do
nivel de escolaridade, investimento em
infra-estrutura de saneamento basico,
dentre outros fatores (BATISTA et al, 2011;
BRASIL, 2010).

Hoje, os idosos representam no
Brasil, cerca de 10% da populagdo. Para
2025, a perspectiva é de chegar a 25
milhdes de pessoas com mais de 60 anos de
idade neste pais. E para 2050, espera- se
gue sejam quase o dobro da populacdo
atual, somando 19% da populacdo
brasileira (IBGE, 2008).

O aumento da populacdo idosa em
um pais como o Brasil, que por muitos anos
contou com o predominio de jovens, leva a
novas necessidades, especialmente quanto
a assisténcia a saude. Frente a isso, o
presente estudo tem como finalidade
apresentar os principais movimentos das
politicas de saude em prol do atendimento
ao idoso.

POLITICAS DE SAUDE E O
PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Além disso, ao longo da histodria, a
saude publica brasileira ndo contou com
dispositivos com expressividade para
acompanhar as transformacgdes sociais,
sendo esta permeada por grande
precariedade, o que repercute até os dias
atuais. Do Brasil coldnia até 1930 inexistia
uma  organizagdao institucional de
atendimento a saude da populagdo,

seguindo, até a década de 80, em uma
trajetéria marcada por dificuldades na
expansdo da assisténcia médica, a qual se
desenvolvia na l6gica
mercadoldgica.(FUNASA, 2015)

Na década de 80, contou com
significativos avancos que marcados pela
abertura democratica e pelas lutas de
movimentos sociais, em especial o
movimento de Reforma Sanitdria, que na
8.2 Conferéncia Nacional de Saude,
efetivou discussées na defesa de saude
como um direito de todos e dever do
estado, tendo como base os principios da
integralidade, universalidade, equidade e
descentralizagdo, o que se caracterizou
como o movimento da reforma sanitdria.
(CONASS, 2009).

As proposicdes desse movimento,
ocorrido em 1986, foram consideradas na
elaboracdo da Constituicdo Federal de
1988, dando origem ao Sistema Unico de
Saude. A partir disso, muitos fatos
ocorreram no sentido de consolidar os
compromissos atribuidos ao SUS na
Constituicdo, em especial a Lei 8.080 de 19
de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicGes para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos
correspondentes. Nesta mesma diregdo, a
lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990
dispoe principalmente sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do
SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude. Estas duas
Leis foram chamadas Lei Organica daSaude
— LOS e s3ao consideradas leis
infraconstitucionais, que  disciplinam
legalmente o cumprimento do
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mandamento constitucional da protegdo e
da defesa da saude. (CONASS, 2009).

O Sistema Unico de Saude (SUS) ao
considerar um conceito ampliado de
processo saude e doencga, que leva em
conta os seus diferentes determinantes e
condicionantes e estabelecer politicas que
direcionam uma nova forma de agir frente
as necessidades de saude da populagdo,
também delimita que a énfase estd na
atencdo primdria a saude. A atencao
primaria & saude é definida pelo Ministério
da Saude (MS) como “a¢bes de cardter
individual ou coletivo, desenvolvidas no
primeiro nivel de atengdo dos sistemas de
servicos, voltadas para a promog¢do da
saude, prevengdo dos agravos, tratamento
e reabilitagdo” (ALMEIDA; MACINKO,
2006).

A atencdo primaria oferece a
entrada no sistema para todas as novas
necessidades e problemas, fornece
atencdo sobre a pessoa, além de coordenar
ou integrar a atencdo fornecidaem algum
outro nivel de ateng¢do a saude (STARFIELD,
2002). Esse nivel de ateng¢ao deve ser
pautado na continuidade, na integralidade,
na atencdo centrada na familia, na
orientacdo para a comunidade e na
competéncia profissional. Desta forma é
na atencdo primaria que se organiza e se
proporciona a otimizacdo de recursos,
tanto basicos, como especializados e que
se mantém o vinculo e a responsabilizacao
pelas necessidades de salde das pessoas,
familias e comunidade.

Paralelo a estes aprimoramentos e
tentativas de melhor direcionar a saudeno
Brasil, em 1991, o Ministério da Saude
lanca o Programa de AgentesComunitarios
de Saude (PACS). O objetivo seria aumentar
a acessibilidade ao sistema de saude e
incrementar as acbes de prevencao e
promog¢do da saude.

Subsequente, em 1994, oMinistério
da Saude langa também a Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Na tentativa de
somar a reversdao do modelo vigente, onde
predomina o atendimento emergencial a
doenga, em grande partenos hospitais. A
familia passa a ser o objeto de atencgao, no
ambiente em que vive, permitindo uma
compreensao ampliada do processo
saude/doenca. O programa inclui agcGes de
promocao da saude, prevencao,

recuperacao, reabilitacdo de
doencas e agravos mais frequentes.
Destaca-se que, até entdo, ndo houve
gualquer propostos em prol da saude do
idoso.

Em meio as novas politicas, em
2003, foi aprovado o Estatuto do Idoso,pela
Lei n? 10741, que prevé as prioridades as
normas de protecdo aos direitos do idoso,
gue vao desde o atendimento

permanente, o)
aprimoramento de suas condi¢des de vida
até a inviolabilidade fisica, psiquica e
moral. Em seu artigo 18 determina que “as
instituicdes de salde devem atender aos
critérios minimos para o atendimento as
necessidades do idoso, promovendo o
treinamento e a capacitacdo dos
profissionais, assim como a orientagdo aos
cuidadores e familiares e grupos de auto-
ajuda” (BRASIL, 2003).

Esse movimento, embora
importante para a transformacdo das
praticas de saude, ndo trouxe avancos
significativos no que se refere a atencdo &
saude do idoso, a qual apresenta
necessidades especificas e demanda um
olhar ampliado e interdisciplinar para que
possam ter seus problemas detectados
precocemente, além de intervencOes
pautadas na promoc¢do da saude.
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Na atencgdo a saude do idoso, deve-
se levar em consideragdo que as doengas
cronicas, e suas incapacidades, ndo sao
consequéncias inevitaveis do
envelhecimento, mas sim a falta de um
trabalho voltado a prevencgado. A prevencgao
é efetiva e eficaz em qualquer nivel,
mesmo em fases tardias da vida. (VERAS,
2009)

Como ancoradouro para o trabalho
de prevengdo, encontra-se o documento
“Envelhecimento ativo: um marco para
elaboracdo de politicas”, elaborado em
2002 pela Organizagdao Mundial da Saude
(OMS). Onde s3o apresentados os
principais desafios a serem enfrentados
pelo mundo, no que se refere a
envelhecimento populacional, e destaca o
fato de que a saude sé pode ser criada e
administrada com a participacdo de varios
setores. Além de ressaltar que as politicas
de saude na area envelhecimento devem
levar em conta os determinantes de saude
ao longo do curso da vida, enfatizando as
guestoes de género e desigualdades
sociais. (OMS, 2002)

O conceito de “Envelhecimento
Ativo” é dado na inten¢cdo de conquistar
uma visdo positiva deste processo,
promovendo vida mais longa, que deve ser
acompanhada de oportunidadescontinuas
para saude, a participacdo e seguranca do
idoso. Possibilita, portanto, que as pessoas
percebam o seu potencial para o bem-estar
fisico, social e mentaldurante a vida. Além
de permitir ganho de autonomia,
independéncia e saude em seu sentido
mais amplo, durante todo o processo de
envelhecimento. Segundo aOMS, este deve
ser o objetivo das equipes
multiprofissionais que atuam junto aos
idosos, considerando o empoderamento
da populagdao algo imprescindivel no
processo saude-doenca. (OMS, 2002)

Frente as possibilidades e limites na
atencdo a saude, apds duas décadas de

caminhada em prol da implantagdao dos
dispositivos constitucionais referentes a
salde da populagdo, foram observados
alguns avangos, porém, ainda existiam
muitos desafios que necessitam de novas
abordagens no direcionamento do SUS.
Em 2006, foi aprovado pelo Conselho
Nacional de Saude, o “Pacto pela Saude”,
constituido por um conjunto de
compromissos sanitarios, provenientes da
anadlise da situacao de saude da populagao
e das prioridades definidas pelos governos
federal, estaduais e municipais (BRASIL,
2006).

O pacto pela saude envolve trés
dimensdes, sendo o Pacto pela Vida que
envolve o compromisso com asprioridades
gue apresentam impacto sobre a situacdo
de saude da populacdo brasileira; o Pacto
em defesa do SUS que firma o
compromisso com a consolidacdo os
fundamentos politicos e  principios
constitucionais do SUS e o Pacto de Gestao
gue estabelece o espacgo regional como
l6cus privilegiado de construcdao das
responsabilidades pactuadas, uma vez que
é esse espaco que permite a integragao de
politicas e programas por meio da acao
conjunta das esferas federal, estadual e
municipal (BRASIL, 2006).

O Pacto pela Vida coloca entre as
suas seis prioridades a atencdo a saude do
idoso, sendo essa a primeira vez que essa
parcela da populacdo aparece entre as
prioridades desse setor, embora o
processo de envelhecimento ja estivesse
ocorrendo ha algumas décadas, além dese
contar com proje¢des que indicam a
necessidade de organizacdo da sociedade
e, em especial dos servicos de saude, para
lidar com essa nova realidade.

Quanto as demais prioridades
propostas pelo Pacto pela Vida encontram-
se o controle do Cancer de colo uterino, a
reducdo da mortalidade infantil e materna,
fortalecimento da
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capacidade de resposta as doencas
emergentes e endemias, com énfase na
dengue; hanseniase; tuberculose; maldria
e influenza, a promoc¢do da saude e o
fortalecimento da atengdao bdsica, sendo
que os ultimos tépicos também envolvem,
de forma indireta, a aten¢do a saude do
idoso (TELLES, 2006).

A Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB) e a Politica Nacional de
Promogdo da Saude (PNPS), também
apareceram neste momento. Ambas
voltadas para a configuracdo de um
modelo de atencdo capaz de responder as
condicGes cronicas e as condicdes agudase
promover acdes de vigilancia e promocao
a saude, efetivando a Atencdo Primdria a
Saude (APS) como eixo estruturante da
Rede de Atencdo a Saude no SUS
(BRASIL,2012).

E importante enfatizar que os
idosos sdo as pessoas que mais utilizam os
servicos de saude, pois apresentam
problemas de saude complexos e de longa
duracdo, uma vez que a agregacdo de
fatores bioldgicos, emocionais, sociais e
econdmicos do processo de
envelhecimento levam a fragilidades, a
presenca de co-morbidades e ao uso de
grande quantidade de medicamentos que
demandam  assisténcia pautada na
longitudinalidade, no vinculo e na
responsabilizacao.

Neste contexto, marcando a
sintonia com o Pacto pela Saude, foi
aprovada a Portaria N2 2.528 de 19 de
outubro de 2006 que dispGe sobre aPolitica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa(PNSI),
gue tem como meta a atencdo a saude
adequada e digna para os idosos,
recuperar, manter e promover a
autonomia e independéncia dos individuos
idosos, direcionando medidas coletivas e
de saude para esse fim, em

consonancia com os principios do SUS
(BRASIL, 2006)

A Politica Nacional do Idoso (PNSPI),
apresenta como pressuposto bdsico a
permanéncia do idoso no seio familiar, e
refor¢a o papel importante da familia como
determinante nos resultados do processo
de reabilitagdo. Colocando em
contraponto a assisténcia domiciliar a
asilar, na qual a familia representa um
papel importante de assisténcia eprotecao,
geralmente assumida pelo cuidador
familiar. A fun¢do de cuidador é assumida
por uma Unica pessoa, denominada
cuidador principal, seja por instinto,
vontade, disponibilidade ou capacidade.
Este assume tarefas de cuidado atendendo
as necessidades do idoso e
responsabilizando-se  por elas (DOS
SANTOS, 2013).

Esta Politica, tendo como metafinal
proporcionar uma atencdo a saude
adequada e digna para aos idosos,
principalmente para aquela parcela da
populacdo idosa que teve, por uma série de
razées, um processo de envelhecimento
marcado por doengas e agravos que
impdem sérias limitacdes ao seu bem-
estar. No entanto, o Sistema Unico de
Saude Publica no Brasil ndo estd preparado
para fornecer o suporte para a populagdo
idosa que adoece, nem a familia que
assume seus cuidados (DOS SANTOS,
2013).

O documento elaborado pela area
Técnica de Saude do Idoso do Ministério
da Saude (BRASIL, 2010), propde o
desenvolvimento de acbes estratégicas
objetivando o envelhecimento ativo e
saudavel, a realizacdo de acdes de atencao
integral e integrada a saude da pessoa
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idosa e de agdes intersetoriais de
fortalecimento da participagdo popular e
de educagdao permanente, pontuadas da
seguinte maneira:

e Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa: cuja distribuicdo iniciou-
se em 2007, como uma
ferramenta de identificacdo de
situagbes de riscos potenciais
para a saude da pessoa idosa a
fim de planejar e organizar
acdes de prevengao, promog¢ao
€ recuperagao;

e Caderneta de Atencdo Basica
“Envelhecimento e Saude da
Pessoa Idosa”: oferece
subsidios técnicos especificos
para facilitar a pratica didria dos
profissionais que atuam na
Atencdo Basica. Com uma
linguagem acessivel
disponibiliza instrumentos e
discussoes atualizados, além de
protocolos clinicos;

e Cursos de Aperfeicoamento em
Envelhecimento e Saude da
Pessoa Idosa: o Ministério da
Satude — MS, por meio da Area
Técnica de Saude do Idoso,
firmou convénio com a Escola
Nacional de Saude Publica
(ENSP/FIOCRUZ), para
capacitar, na modalidade a
distancia (EAD) profissionaisque
atuam na rede de saude SUS;

e Curso de Gestao em
Envelhecimento: em parceria
com a ENSP/FIOCRUZ, OPAS
(Organizacdo  Pan-Americana
de Saude), CIEES (Centro Ibero
Americano de Estudos de
Seguridade Social) OISS
(Organizagdo Ibero Americana
de Seguridade Social), para
adaptar e implantar o Curso de

Especializagdo “Gerencia em
Salud para Personas Mayores”,
com o objetivo e qualificar
profissionais de nivel superior
que atuam ou tenham interesse
em atuar na dire¢do de servigos
e programas voltados a este
grupo;

e Oficinas Estaduais de
Prevencdao de Osteoporose,
Quedas e Fraturas em Pessoas
Idosas: propde diretrizes a
serem aplicadas nos Estados e
Municipios para melhor
orientar profissionais e
pacientes e relagao a
osteoporose / quedas para
alcancas a meta de redugdo do
numero de internagdes por
fratura de fémur em pessoas
idosos, proposta pelo Pacto
pela Vida;

e Acles desenvolvidas ou em
desenvolvimento em parceria
com outras areas: acolhimento
a pessoa idosa nas unidades de
saude, assisténcia
farmacéutica, (por exemplo: a
Farmacia Popular), Atencdo
Domiciliar, imunizacao e
Programa Nacional de Doencgas
Sexualmente Transmissiveis —
DST/AIDS.

Para superar a fragmentacdo da
atencdo e da gestdo nas Regides de Saude,
em 2010, o Ministério da Saude publicou
portaria que estabeleceu diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) no ambito do SUS. Elaborado a partir
das discussdes internas das areas técnicas
do Ministério da Saude e no Grupo de
trabalho de Gestdo da Camara Técnica da
Comissao Intergestores Tripartite,
composto com  representantes do
Conselho Nacional de Secretarias
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Municipais de Saude (CONASEMS), do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e do Ministério da Saude (MS).
(MENDES, 2011).

A fundamentacgao dessas
orientagdes partiu do arcabougonormativo
do SUS, com destaque para as Portarias do
Pacto pela Saude, a Politica Nacional de
Atencgao Basica (PNAB), a Politica Nacional
de Promoc¢do da Saude (PNPS), na
publicacdo da Regionalizagdo Solidaria e
Cooperativa, além das experiéncias de
apoio a organizacdo da Rede de Atencdo a
Saude promovidas peloMinistério da Saude
(MS), e Conselho Nacional de Secretdrios
de Saude (CONASS) e, em regides de saude
de diversos estados (BRASIL, 2010).

Por tanto, para o futuro foram
tracadas diretivas que envolvem: o
fortalecimento da Atencdo Primaria a
Saude para realizar a coordenagcdo do
cuidado e ordenar a organizacao da rede de
atencdo estratégias; o fortalecimento do
papel dos CGRs (Colegiados de Gestdo
Regional) no processo de governanca da
RAS; o aprimoramento da integracdo das
acdes de ambito coletivo da vigilancia em
saude com as da assisténcia (ambito
individual e clinico), gerenciando o
conhecimento necessario a implantacao e
acompanhamento  da RAS e o
gerenciamento de risco e de agravos a
saude; o fortalecimento da politica de
gestdo do trabalho e da educacdo nasaude
na RAS; a implementacdo do Sistema de
Planejamento da RAS; o desenvolvimento
dos Sistemas Logisticos ede Apoio da RAS e
o financiamento do Sistema na perspectiva
da RAS (MENDES, 2011).

Nessa direcdo, a Saude do idoso
também ndo foi tida como umas das
atribuidas ao cuidador, muitas vezes sem
a orientacdo adequada, o suporte das

prioridades, visto que o préprio Ministério
da Saude colocou em primeiro plano a
Rede Alcool e Drogas, a Rede Cegonha e a
Rede Urgéncia e Emergéncia.

Os instrumentos legais ja citados
trazem, entre seus principios, a familia, nas
suas diversas formas e estruturas, como
unidade fundamental mantenedora e
protetora dos idosos, mas ndao exclusiva.
Visto que, “a familia, a sociedade e o
Estado tém o dever de assegurar ao idoso
todos os direitos da cidadania, garantindo
sua  participacdo na  comunidade,
defendendo sua dignidade, bem estar e o
direito a vida” (BRASIL, 1998, p. 11).

Cabe destacar ainda que, apesar do
empenho e cuidado dispensados pelas
familias, o incentivo ao retorno do modelo
de cuidados domiciliares teve, como
principal finalidade, baratear os altos
custos advindos das internagdes dessa
populacdo e a melhora da qualidade devida
dos idosos. Entretanto, a dificuldade das
politicas publicas para acompanhar o
rapido crescimento dessa populacdo fez
com que gerasse um enfoque distorcido da
responsabilidade sobre as incapacidades
ou as doengas cronicas do idoso, que foram
assumidas por seus familiares como um
problema individual e/ou familiar, por
causa da auséncia, ou precariedade, do
suporte do Estado(BRITO et al, 2014).

Cuidar do idoso em domicilio é uma
tarefa drdua, uma vez que o cuidado,
geralmente, é destinado a uma pessoa que
ndo desempenha apenas essa atividade, e
acaba conciliando-a com outras tarefas,
como o cuidado dos filhos, da casa,
atividade profissional, dentre outras. Este
acumulo acarreta esgotamento, podendo
levar o cuidador familiar ao adoecimento.
As tarefas instituicGes de saude, a alteracao
das rotinas e o tempo despendido no
cuidado,
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tém impactos sobre a qualidade de vida do
cuidador. Nessa perspectiva, adentram-se
as estratégias grupais, que sepropdem a
compartilhar saberes e experiéncias na
constru¢dao de um viver mais sauddvel,
buscando formar uma rede de suporte
social, promover a autonomia de seus
integrantes, ampliar a criatividade,
melhorar a autoimagem do grupo,
oportunizar a livre expressdao dos
participantes sobre suas emog¢des e seus
conhecimentos, além de estabelecer
articulagbes com outros grupos e
instituicdes (BRITO et al, 2014). No
entanto, na vivéncia dos autores com
idosos dependentes, tem-se a percepcao
de que essas acdes pouco tem revertido
na melhoria das condicGes de vida do idoso
e cuidador, visto que muitas das
necessidades sao de ordem estrutural e
financeira. Além disso, tratam-se acdes
pontuais, sem uma efetiva incorporacdo e
institucionalizacdo das mesmas pelos
servicos de saude.

Reforca-se, desta forma que as
politicas publicas de saude voltadas para o
envelhecimento com dependéncia e ao
cuidador  familiar s3ao  frageis e
insuficientes, tornando o sistema publico
ineficaz no exercicio de suas fungdes com
resolutividade e plenitude. (DOS SANTOS,
2013).

2 CONCLUSAO

No Brasil, as politicas publicas de
Saude do idoso evoluiram lentamente,
embora a mais de quatro décadas ja se
observa crescente aumento dessa parcela
da populacdo e que os mesmosapresentam
problemas especificos que precisam ser
considerados com vistas a manter a sua
gualidade de vida. Além disso, mesmo que
em 2006 o pacto pela saude tenha
delineado importante direcionamento
para o cuidado do idoso, pouco tem se
observado de resultados

praticos, visto que ndo sdo liberados
recursos para uma construgdo mais efetiva
desse cuidado.

No entanto, ndo se pode negar a
importancia da legislacdo, uma vez que ela
deixa um alerta para o enfrentamento da
situacdo, propicia reflexdes e abertura
para movimentos de mudancgas. Espera-se,
assim, que a PNSI seja colocada como
prioridade nas agendas dos governantes.

Ressalta-se, por fim, que
autonomia, participacao, cuidado, auto-
satisfacdo, possibilidade de atuar em
variados contextos sociais e elaboracdo de
novos significados para a vida na idade
avancada sdo conceitos-chave para
gualquer politica destinada aos idosos.
Além disso, ndo cabe pontualmente a um
Unico segmento da sociedade a
responsabilidade pelo cuidado para comas
pessoas idosas e, acima de tudo, é preciso
preparo e respaldo para a funcdo de
cuidado do idoso, tanto por parte dos
familiares como dos profissionais de
saude.
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