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PREFACIO

O livro: “A IMPORTANCIA DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - ASPECTOS
GERAIS”, publicado pela Editora Omnis Scientia, traz em quinze capitulos reflexdes
relevantes baseadas em pesquisas desenvolvidas com muito empenho e dedicacéo por
profissionais das distintas vertentes da saude.

Por meio de estudos originais, relatos de casos clinicos e revisdes de literatura, a
obra oferta dados e informagdes atuais sobre saude integral da infancia a senescéncia,
além de abordar temas especiais como a saude indigena, as questdes emocionais da
pessoa ostomizada e a humanizagao em saude.

Espera-se que esta producdo colabore no aperfeicoamento e capacitacdo de
académicos e profissionais da saude, e sirva de incentivo a pesquisa cientifica como base
para o aprimoramento das praticas clinicas.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 10, intitulado “DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO PARA
DISPOSITIVOS MOVEIS PARA PROMOVER A SAUDE DE ADOLESCENTES”.
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CAPITULO 15

POLITICAS PUBLICAS PARA A SAUDE DO IDOSO NO BRASIL E USUARIOS DO
SUS, AVANCOS E RETROCESSOS

Alfredo José Dixini’;

Mestrando em Programa em Promog¢ao em Saude pela Universidade de Franca (UNIFRAN),
Franca, Sao Paulo.

http://lattes.cnpq.br/6712774845909278

Diogo Marques Barbosa?;

Mestranda em Programa em Promog¢ao em Saude pela Universidade de Franca (UNIFRAN),
Franca, Sao Paulo.

http://lattes.cnpq.br/8494934604380026

Glenda Angela Llaguno Lazo’.

Doutorandaem Programa em Promog&o em Saude pela Universidade de Franca (UNIFRAN),
Franca, Sao Paulo.

http://lattes.cnpq.br/0455688563376143

RESUMO: Esta-se assistindo um aumento na populacdo idosa mundial, situagdo muito
mais clara e precoce nos paises desenvolvidos, mas que também comeca a impactar na
populacdo de paises em desenvolvimento como o Brasil. Tal situagdo, se analisada por
um lado do prisma, pode-se dizer que o aumento na expectativa de vida do brasileiro é
resultado de condi¢cdes de vida mais adequadas, por outro, pode despertar apreensao no
momento que a taxa de natalidade do pais estd em queda e que parte da populacédo de
idosos necessitara de maior atencao pelo Estado para que mantenha condi¢des dignas de
seguir em sua velhice, especialmente ao se considerar que muitos desses idosos nao terao
condi¢cdes de se manter sem que recebam cuidados extras por apresentarem limitacoes
nesse momento da vida. O envelhecimento pode ser entendido como um fenémeno
complexo, dada as sequelas de morbidades como as doengas cronicas nao transmissiveis
ou mesmo as limitacbes da senescéncia humana. Ao se verificar a atengao dispensada
aos idosos por parte dos legisladores e as politicas publicas centradas nos idosos, houve
avanco na atencado a essa parte da populagdo, mas muito ainda precisa era feito, no
momento em parte das acgdes criadas pelo Estado n&do conseguem contemplar a todos os
idosos que necessitam dela para manter uma condi¢ao de vida digna. Ha a necessidade de
diferentes politicas publicas para a protecao da populagao idosa que depende de diversos
setores tanto por parte dos gestores como da sociedade civil e tendo em mente a defesa
dos direitos dessa camada da populagao.




PALAVRAS-CHAVE: Politica publica em saude. Populacdo idosa. Sistema Unico de
Saude.

PUBLIC POLICIES FOR THE HEALTH OF THE ELDERLY IN BRAZIL WITH THE
SUS, ADVANCES AND SETBACKS

ABSTRACT: We are witnessing an increase in the elderly population worldwide, a much
clearer and earlier situation in developed countries, but which is also beginning to impact the
population of developing countries like Brazil. This situation, if analyzed on the one hand, it
can be said that the increase in Brazilian life expectancy is a result of more adequate living
conditions, on the other hand, it may arouse apprehension at a time when the country’s birth
rate is in fall and that part of the elderly population will need more attention by the State to
maintain decent conditions to continue in their old age, especially considering that many of
these elderly will not be able to support themselves without receiving extra care because
they have limitations at this time of life. Aging can be understood as a complex phenomenon,
given the sequelae of morbidities such as chronic non-communicable diseases or even
the limitations of human senescence. When verifying the attention given to the elderly by
legislators and public policies centered on the elderly, there was progress in the attention
to this part of the population, but much still needs to be done, at the moment, some of the
actions created by the State are not able to contemplate the all the elderly who need it to
maintain a decent living condition. There is a need for different public policies to protect the
elderly population, which depends on different sectors, both on the part of managers and
civil society, and keeping in mind the defense of the rights of this layer of the population.

KEY-WORDS: Public health policy. Elderly population. Unified Health System.

INTRODUGAO

Desde o inicio do século XX evidenciou-se um aumento gradativo da expectativa de
vida da populacdo mundial, o que trouxe a um aumento na populagéo idosa, inicialmente
em paises desenvolvidos, mas que, com o passar das décadas, também foi verificado nos
paises em desenvolvimento (TORRES et al., 2020).

Tal fato desencadeou estudos pela propria Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
que mostraram a possibilidade de se triplicar a populacéo idosa mundial até o ano 2050, em
relagéo a atual (TORRES et al., 2020) (ROMERO et al., 2019).

No Brasil também se vé uma transformacao demografica com o aumento na parcela
de idosos da populagao geral que também podera triplicar no ano de 2060. Tal fato vem
acompanhado de um acréscimo na ocorréncia de doengas e agravos nao transmissiveis
(DANT), especialmente na parcela de idosos o que tende a impactar de forma importante
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no Sistema Unico de Saude nacional (TORRES et al., 2020) (MEDEIROS et al., 2017)
(ROMERQO et al., 2019).

O idoso tende a apresentar necessidades especificas para a manutencdo de
sua saude, como também para o controle de possiveis agravos a essa. E fato que uma
parcela consideravel dos idosos tendem a perder parte da autonomia para desempenhar
suas atividades diarias (TORRES et al., 2020) (MEDEIROS et al., 2017) (ROMERO et al.,
2019). Estas questdes foram identificadas pela sociedade, o que resultou em demandas
aos gestores e aos profissionais da area da saude para o desenvolvimento, e posterior
incremento, de politicas publicas para assisténcia aos idosos (TORRES et al., 2020)
(ROMERO et al., 2019). Analisar tais politicas publicas serve para oferecer um atendimento
mais digno e buscar formas de se alcancar a totalidade dessa parcela da populagao
brasileira, mas deve-se ter em mente que tais politicas tendem a onerar todos os entes da
Federacido de forma consideravel e com perspectiva de aumento nas proximas décadas,
principalmente porque os idosos sao a parcela da populagdo que mais consome recursos
do Estado (TORRES et al., 2020) (ROMERO et al., 2019).

Ao se comparar as politicas de apoio a idosos dependentes de certos paises da
Unido Europeia com politicas desenvolvidas no Brasil evidenciou que os paises europeus
iniciaram os cuidados aos idosos antes do Brasil, bem como, muitos tém politicas mais
efetivas de atencao aos idosos que sao envolvidos em uma rede de cuidados mais ampla
e eficaz, o que resulta em gastos maiores com essa populagcao. No Brasil, reconhece-se
que haja uma prodigalidade de leis que preveem os cuidados aos idosos, mas sem que
os custos referentes a isso estejam bem acertados, o que gera uma ambiguidade entre a
proposta das leis e a pratica da eficacia destas (MINAYO et al., 2021). E necessario que a
sociedade civil se mobilize para que o Estado atue de forma mais efetiva, bem como, os
profissionais das assisténcias social e médica estejam melhor preparados para essa nova
realidade (MINAYO et al., 2019).

REFERENCIAL TEORICO

Avaliar a eficacia de politicas publicas para a saude em idosos no Brasil, usuarios
do SUS, acertos e erros em sua implantagao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, na qual se elaborou a seguinte
pergunta norteadora: Por que ainda existem obstaculos para a real implantagao das Politicas
Publicas de Saude para os idosos no Brasil?
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Seguindo com a estratégia PICO: onde P = participantes/populacao (pessoas idosas),
I= Interesse (Politicas Publicas de Saude no SUS), C= Comparagao (nao se aplica), O=
Desfecho (dificuldades na sua eficacia em alcancar a populagao idosa).

Foi realizada a busca na literatura, que ocorreu no periodo de 25 de maio a 10 de
junho de 2021 nas seguintes bases de dados/bibliotecas: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), café
Periédicos CAPES; Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
PUBMED. Os descritores utilizados em diferentes combinacdes foram: Politicas Publicas
de Saude, populacdo idosa, Sistema Unico de Saude, Brasil.

Foram incluidos artigos publicados em portugués e inglés, com texto completo
disponivel, revisados por pares, delimitagdo de tempo de mar¢co de 2016 a margo de
2021. Os critérios de exclusao foram os artigos ndao encontrados na integra e que nao
apresentavam relagdo com os objetivos da pesquisa.

Realizou-se a categorizagao desses estudos em uma tabela, com informagdes do
titulo do artigo, metodologia, resultados, periddico/revista encontrado. Apds fez-se a leitura
critica e detalhada dos estudos incluidos na fase anterior para garantir a validade da revisao.
Ap0s foi realizada a discussao critica dos estudos incluidos, a identificacdo das conclusdes,
as discussodes encontradas e a sintese do conhecimento. Um fluxograma foi elaborado, que
contempla a descrigao das etapas desenvolvidas e os principais resultados encontrados.

Resultados

Foram encontrados 208 artigos que foram avaliados, 122 foram descartados ja pelo
titulo, 73 foram excluidos ao se analisar os seus sumarios e 13 artigos foram lidos na
integra, além da leitura de parte da legislacao federal referente a Saude Publica no Brasil e

compdem a revisao deste estudo.




Figura 1: Diagrama de fluxo de seleg¢éo dos artigos.
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Tabela 1: Estudos sobre eficacia de politicas publicas para a saude em idosos no Brasil.

Primeiro

Titulo do artigo Delineamento Resultados
autor
Estudo transversal e
. . O estudo identificou
descritivo realizado . .
. L fragilidades nos idosos
em oito  municipios

localizados nas cinco

decorrentes da situagao

. o de dependéncia.
regides brasileiras. Fez i . o
. Além de identificar
. parte de uma pesquisa )

Envelhecimento e . . desigualdades de
. multicéntrica que avaliou | ,
dependéncia no , ~ . géneroeraganocuidado
. o a situagdo de idosos | .
Brasil: caracteristicas | Roger Flores L as pessoas idosas.
. » com dependéncia fisica, L .
sociodemograficas e | Ceccon. . No ambito familiar,
. . . mental/emocional, )
assistenciais de idosos e . . as redes de apoio
) cognitiva ou  social, . .
cuidadores. o L auxiliam em prevenir

no intuito de subsidiar o
. agravos emocionais e
a elaboragao de - i
» o sociais, além de flagrar
uma politica publica .
] a necessidade de
que atenda ao idoso .
melhor treinamento aos
dependente e seu ) .
. cuidadores formais.
cuidador.
A violéncia contra os
idosos € uma realidade
no Brasil e tal violéncia
compromete a saude
fisica e mental dos
Esta investigagao é parte | idosos, independente
integrante do estudo | das covariaveis
Violéncia contra idosos SABE (Saude, Bem- | sociodemograficas, de
e qualidade de vida|D a n i e || estar e Envelhecimento) | saude, de apoio familiar
relacionada asaude: estudo | Rodrigues | e caracteriza-se | e de incapacidade
populacional no municipio | Machado. como uma pesquisa | funcional analisadas
de Sao Paulo, Brasil. epidemioldgica | neste estudo. E

transversal, com amostra
de base populacional.

necessaria a atencao
dos profissionais de
saude, gestores e
pesquisadores que
atuam na area de
atencdo aos idosos
para o caso.




O desafio da integralidade
no cuidado ao idoso, no

Kaio Keomma

Ensaio que estudou os
desafios da integralidade

no cuidado ao idoso
na Atencdo Primaria
a Saude, avaliando

Verificou-se a
necessidade de
construir novos modelos
para a atengéao integral
a saude do
baseados nas diferentes

idoso

N ~ ... | Aires Silva | o modelo de atencao | realidades que cercam
ambito da Atengao Primaria ) o .
L Medeiros. domiciliar e a formagéo | essas pessoas. Mostrou
a Saude. o .
dos profissionais 14 | o  despreparo  dos
envolvidos para sugerir | servigos de salde, em
um debate sobre a | especial, no ambito da
saude coletiva. APS, para se adaptarem
a essas realidades.
. A pesquisa constatou
Avaliou percurso L
o : ~ ue a organizagao
histérico de insergéo q 9 ¢
. . . |do setor para o
do tema da violéncia ] .
X atendimento, aformacao
no campo da saude R
. dos profissionais, o
publica com enfoque )
A . desenvolvimento de
violéncia contra criangas .
estudos e pesquisas,
o L e adolescentes, contra a
Institucionalizagéo do mostrou resultados

tema da violéncia no SUS:
avancos e desafios.

Maria Cecilia
de Souza
Minayo.

mulher, contra a pessoa
idosa e também analisou
a prevencgao do trabalho

infantil, do trafico de
pessoas, da violéncia
homofdbica, racial,

contra a populagédo de
rua e portadoras de

positivos no ambito
internacional e nacional,
na prevencao e reducao
da violéncia que mata
e lesiona. A Politica
Nacional de Reducgao
da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias

O imperativo de cuidar da
pessoa idosa dependente.

Maria Cecilia
de Souza
Minayo.

deficiéncias, populagéo ;
) ) conseguiu  resultados
privada de liberdade. .

positivos.
Traga um panorama
do envelhecimento no | Verifica falhas nas
Brasil e fundamenta | politicas publicas de
a necessidade de se | saludeaosidososealerta
criarem instrumentos | para a necessidade de

para lidar com o aumento
acelerado da populagao

idosa, em  especial
0s que requerem
cuidadores. Faz uma
comparagao coma

realizada encontrada em
paises da Europa.

se montar uma agenda
de servigos especificos
e adequados para a
populacdo idosa, em
especial a fragilizada
e que necessita de
cuidadores.




Reconheceu-se que o

. L. artigo tem limitagdes
Ensaio tedrico que .
N ) por nado fazer uma
utilizou material i
. busca exaustiva de
secundario numa _
. . documentos oficiais
analise descritiva . .
, além de nao fazer
sobre os  sistemas . o
. uma anadlise critica
» . de bem-estar social .
Politicas de apoio aos . . L das politicas de
. . . Maria Cecilia | europeus numa dtica o
idosos em situagdo de » ) dependéncia na Europa,
o de Souza | da politica de cuidado i o .
dependéncia: Europa e . ) também a bibliografia
. Minayo. com a pessoa idosa o
Brasil. . . brasileira sobre
dependente e a situagéo | .
) ) idosos dependentes
do Brasil quanto a leis, ~ L
. nao foi integralmente
normas, dificuldades
. consultada. Mas
e possibilidades de
. mostrou pontos
agdo frente a mesma o
. positivos encontrados
populagao. )
nas duas realidades
estudadas.
O artigo montou um .
Verificou-se que a
breve panorama do . )
. populagdo idosa do
envelhecimento no i .
) pais cresce em ritmo
Brasil, mostrando certos
o acelerado e que a
aspectos demograficos . . »
) L atengdo as politicas
L y c i al|e caracteristicos da

Aging in Brazil.

Tramujas
Vasconcellos
Neumann.

populacao idosa além de
principios e processos
inovadores utilizados
na elaboragdo das
principais legislactes
de direitos dos idosos
e questdes politicas do

pais.

e legislagbes para
atender essa demanda
carece de atencao,
mesmo com O marco
da Politica Nacional do
Idoso, que existe, mas
nao & complementada
adequadamente.




inclusdo do
mercado de

Desafios da
idoso no
trabalho.

Karoline Silva
Paolini.

Revisao de literatura que
avaliou a contribui¢cdo do
idoso para o mercado
de trabalho brasileiro
e as politicas publicas
relacionadas.

que muitos
idoso apresenta,
baixa qualificagéo
e diminuicao da
capacidade funcional,
caracteristicas
proprias do processo
de envelhecimento
e que para que se
mantenham no mercado
de trabalho, é preciso
a implementacédo de
politicas publicas mais
especificas para a
manutengao desses
trabalhadores no
mercado formal de

Verificou

trabalho.

Acessibilidade as Unidades
Basicas de Saude da
Familia na perspectiva de
idosos.

D i x i s
Figueroa
Pedraza.

Estudo de base
domiciliar, do tipo
transversal, com coleta
de dados primarios,

0 qual constituiu um
desdobramento dos
resultados de uma

pesquisa mais ampla,
realizada em Campina
Grande com individuos
com 60 anos ou mais,
de ambos os sexos e
excluidos individuos
que apresentavam
debilidade clinica grave,
sem possibilidades
terapéuticas, e idosos
ausentes durante
a pesquisa que
pesquisou a avaliagao
do idoso sobre a sua
acessibilidade aos
servigos oferecidos pela
ESF.

Verificou-se que idosos
de menor condigéo
socioecondmica

avaliaram mais
positivamente a
acessibilidade,
principalmente as

dimensbes sociocultural
e econOmica, indicando
confianga nos
servicos de saude e
adequacgao a percepgao
das condigbes de
saude, mas existem
problemas nos modos
de organizagdo dos
recursos de assisténcia
a saude na percepgao
da populacao estudada.




Metodologia integrada

O artigo trata da
estratégia de construgéo
do Sistema de
Indicadores de Saude
e Acompanhamento
de Politicas do Idoso
(SISAP-Idoso) e mostra

O Sistema SISAP-ldoso

atinge seu objetivo
de disponibilizar
informacgdes para

o planejamento e o
acompanhamento  de
politicas e programas
de saude do idoso. E
se bem utilizado pode
auxiliar na formulagcao

de acompanhamento de | Dalia Elena . de politicas de saude
9 . o . . como este sistema pode .
politicas publicas e situacdo | Romero. . . para o idoso. Mas
] suprir a necessidade _
de saude: o SISAP-ldoso. . B alerta a necessidade
de informagdes para
. de que os bancos de
o planejamento e o .
. dados sejam sempre
controle de politicas e
complementados
programas dos gestores L.
L i com novos tdpicos
municipais do Sistema L
. ] para analise e as
Unico de Saude (SUS). | . ~ .
informacgdes sejam
melhor analisadas pelos
gestores das politicas
publicas.
Mostrou-se que o
Brasil promulga leis
que visam a protegao
. . social da pessoa idosa
O trabalho identificou
. oo ao encontro de acordos
as diretrizes, objetivos | | o ,
internacionais na area,
e metas comuns, no . L
. i mas verificou limitagdes
que tange a saude, )
o . para o monitoramento
L o nas principais politicas )
Diretrizes e indicadores . dos planos, leis e
publicas voltadas . .
de acompanhamento das ) . politicas publicas por
» ~ . | Dalia Elena | para a pessoa idosa ~ .
10 politicas de protecdo a i . | ndo se conseguir dados
Romero. aprovadas no pais apos

saude da pessoa idosa no
Brasil.

a CF/88. Selecionou e
analisou os indicadores
sociais e de saude,
diretos e indiretos, para
acompanhar as politicas
publicas identificadas.

uma  andlise
adequada pela
caréncia de informacao
e indicadores
adequados para essa
populagao,
que estdo disponiveis

para
mais

além dos

se mostrarem muito
pulverizados o que

dificulta suas coletas.




Governanga,

O artigo analisou a
atuacdo do Conselho
Nacional dos Direitos
da Pessoa Idosa desde

O CNDiI
se eficaz em certos
aspectos da defesa dos
interesses da populagéo
idosa, mas dado o

mostrou-

intersetorialidade e . s ] rapido envelhecimento
L ) Michele|sua criacio até 2016 ~ -
participagdo  social na ~ _ | da populagéo brasileira,
1" » e Souza e | no tocante a proposigao . L
politica publica: o Conselho o movimentos mais ageis
) o Souza. de estratégias, L
Nacional dos Direitos da . - se mostram necessarios
implementagéao e
Pessoa Idosa. para que essa nova
acompanhamento das . .
o It massa de idosos seja
rincipais politicas para
P ) P P P bem representada no
os idosos.
que se refere a sua
cobertura legal.
O artigo analisou os | Mostrou que naquele
avancos e os desafios | microcosmo, houve
da ateng&o a saude da | avangco na atencdo a
Avancos e desafios da populacdo idosa, em | salde dos idosos com
atencdo a saude da M especial daquela com | doengas crbnicas na
- , iriam . .
12 populacdo idosa com Schenk doencas crbnicas na | APS. Os profissionais
. chenker. - L .
doencas crénicas na atencgéo primaria, tendo | e o gestor da clinica
Atencgao Primaria a Saude. como cenario de estudo | da familia analisada se
uma clinica da familia | mostraram preparados
na cidade do Rio de | para o atendimento da
Janeiro. populagao estudada.
Reconhece os avangos
na defesa dos direitos
dos idosos com relagéo
) as politicas publicas
0] artigo relata | . .
T direcionadas a essa
B » Kellem]|da trajetoria do "

Evolucdo das politicas i populagdo, mas alerta
. i R a q u e || desenvolvimento da . .
publicas para a saude . . o que muito ainda

13 Brandao | politica publica de

do idoso no contexto do
Sistema Unico de Saude.

de Oliveira
Torres.

saude voltada para o
idoso, compreendendo o
periodo de 1988 a 2020.

precisa ser feito para
que elas sejam mais
efetivas, dependendo
de agbes da sociedade
civil, gestores e
representantes da

populacédo idosa.




DISCUSSAO

Tendo como ponto de partida a Constituicdo Federal de 1988, buscou-se uma maior
valorizagéo da cidadania e se iniciou uma maior ateng&o aos idosos (BRASIL, 1988).

Ao longo da ultima década de século passado, como nesse novo milénio, pode-se
separar as leis de proteg¢ao aos idosos em geral e as mais ligadas a area da saude no Brasil
(TORRES et al., 2020) (ROMERO et al., 2019).

Nesse sentido, a Lei 8080/90 instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS) que passa
a responsabilizar a familia, a sociedade e o Estado a fornecerem de forma universal a
saude aos brasileiros, estruturando as bases desse sistema de saude (BRASIL, 1990a).
A Lei 8142/90 segue na linha de fornecer a sociedade poder auxiliar na geréncia do SUS,
além de reforcar a responsabilidade de cada ente da federagao, Unido, Estados, Distrito
Federal e municipios inclusive com a previsdo de gastos a serem ofertados a area da
saude por cada um desses membros (BRASIL, 1990b). Ambas sao de extrema importancia
para o aumento na qualidade de vida dos idosos. Ao encontro da Portaria n® 1.395/GM do
Ministério da Saude (MS), de 1999 langa a Politica Nacional de Saude do lIdoso (PNSI)
que fundamenta a agao do setor saude na atencao integral a populagéo idosa e aquela em
processo de envelhecimento, tendo por principio a promocéo do envelhecimento saudavel,
da manutencgao da capacidade funcional além da assisténcia as necessidades de saude do
idoso dentre outras importantes agdes (BRASIL, 1999).

O Decreton®9893/19 criou 0 Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa (CNDPI)
para fortalecer a garantia de direitos dessa populagdo com a articulagédo entre setores de
governo e sociedade civil, tendo a fungcdo de implementar e acompanhar as principais
politicas para os idosos (BRASIL, 2019). Procedimento dificultado pela heterogeneidade
dessa amostra da populagao, pois parte desta tem capacidade de gerir sua vida de forma
normal e ainda com forte papel nas suas familias e outra que depende de outros para a sua
subsisténcia tanto econdmica como fisica. Assim o CNDPI fiscaliza a aplicagao do Estatuto
do Idoso, da Politica Nacional do Idoso (PNI) e dos demais atos normativos relacionados
ao atendimento do idoso. Reforca a necessidade da participacédo da familia e da sociedade
no cumprimento dessas agdes (SOUZA et al., 2018).

A Portaria n® 399/GM do MS de 2006 indica 0 compromisso entre os gestores do
SUS, confirmando a responsabilidade tripartite entre os entes da Federacdo, além de
reforgar como objetivos do SUS em promover a saude e consolidar a Estratégia de Saude
da Familia (BRASIL, 2006a), essa ultima, fator de suma importancia no atendimento aos
idosos pois os agentes de saude estdo em contato mais préximo a realidade vivida por
essa populagado. Seguinte a essas decisdes, € promulgada a Portaria n® 2.528/GM do MS
de 2006 que aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) que tem por
finalidade primordial recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim,
em consonancia com os principios e diretrizes do SUS, sendo alvo dessa politica, todo
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brasileiro com 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2006b).

Concomitante a todas essas agdes, no plano das leis de protegédo ao idoso em geral,
salienta-se a Lei n°® 8.842/94 que dispOs sobre a Politica Nacional do Idoso (PNI), cria o
Conselho Nacional do Idoso (CNI) que tem como principio que a familia, a sociedade e o
Estado tém o dever de assegurar ao idoso os direitos da cidadania, garantir a dignidade, o
bem-estar e o direito a vida, além de n&o poder ser vitima de nenhum tipo de discriminagao
(BRASIL, 1994). Essa Lei também cria os Conselhos Nacional, Distrital, Estaduais e
Municipais do ldoso, formado por representantes dos érgéos e entidades publicas e de
organizacdes representativas da sociedade civil ligadas a area (BRASIL, 1994). A Lei n°
8.742/93 que dispde sobre a organizacao da Assisténcia Social que da garantia de 1 salario-
minimo de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que comprovem nao
possuir meios de prover a propria manutencgéo ou de té-la provida por sua familia (BRASIL,
1993) (ROMERO et al., 2019). A Lei n° 10.741/03 também é um marco, no momento em
que institui o Estatuto do ldoso que regulamenta os direitos das pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos. Novamente se reforga que é obrigagao da familia, da comunidade,
da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana (BRASIL, 2003). Deve-se salientar que para a sua elaboragao
e promulgacao foram importantes as a¢gdes de movimento de idosos e de profissionais da
assisténcia, além de movimentos internacionais como o Plano de A¢ao Internacional para
o Envelhecimento, assinado em Madri em 2002 pelos paises membros das Na¢des Unidas
(MINAYO et al., 2018), (TORRES et al., 2020).

Como disposto acima, o pais montou um arcabougo de leis que tinham como
escopo a protecdo das pessoas idosas com uma rede de politicas publicas de saude,
mas evidenciou-se que faltavam instrumentos que verificassem a eficacia destas politicas,
como também, fiscalizassem os gastos nesta area. Nesse sentido, em 2007, por iniciativa
conjunta da Coordenagao de Saude da Pessoa ldosa (COSAPI) do Ministério da Saude e
do Laboratério de Informagdo em Saude (LIS) do Instituto de Comunicagéo e Informagéao
Cientifica e Tecnolégica (ICICT) da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), foi criado o Sistema de
Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP-Idoso) (ROMERO
et al., 2018) (ROMERO et al., 2019). A fiscalizagao ¢é feita com a coleta de dados sobre o
envelhecimento, disponiveis tanto para a sociedade civil como aos gestores do sistema
de saude, com informagdes sobre determinantes da saude em geral, como indicadores
demograficos, socioeconémicos, etc; condigbes de saude dos idosos, como indicadores
de bem estar, morbidades, entre outros; de como o servigo de saude € disposto a essa
populagdo, como causas evitaveis de mortalidade, eficacia vacinal, etc; e a qualidade
dessas informagdes, com dados do Servico de Informagao sobre Mortalidade (SIM) e
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), dentre outros. Tais dados podem
ser disponibilizados de forma separada para cada municipio da Federagcdo (ROMERO et
al., 2018) (ROMERO et al., 2019). As informagdes para o SISAP-lIdoso sédo alimentados
por fontes de dados como SIM, SIH, como outras fontes, mas tem-se a consciéncia de que
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uma maior gama de topicos a serem coletados poderiam descrever melhor a realidade da
populagao estudada, e se reconhece, que o material ja acumulado ainda € subutilizado e ndo
se reverteu em melhorias mais significativas aos idosos, seja por questdes especificas dos
gestores, seja pela pouca cobranga da sociedade civil (ROMERO et al., 2018) (ROMERO
et al., 2019).

Damaceno et al. (2019) evidenciou a existéncia de dificuldades, especialmente em
nivel municipal, em se implementar de forma plena a PNSPI, o que pode estar relacionado a
uma visao fragmentada dessa politica, havendo necessidade de se ter uma formagao mais
adequada das equipes multiprofissionais dos servigos de saude, uma melhor organizagao
da estrutura local das equipes e seus gestores, além de uma atuagcdo mais presente da
sociedade para que o os cuidados com os idosos daquela area sejam mais eficazes.

Levando-se em consideracao que grande parte da populagao idosa € usuaria do SUS,
a Atencgao Primaria a Saude é a porta de entrada para o atendimento a essa populagéo,
tendo a responsabilidade legal de fornecer ndo somente os cuidados referentes a saude-
doenga, mas também a oferta de servigos ligados a Promocéao a Saude, a manutengao da
capacidade funcional e a melhoria do bem-estar destes cidadaos na sua integralidade. Tal
integralidade tem diversas defini¢des, sendo uma delas a garantia de uma assisténcia a
saude ndo so curativa, mas pensando no individuo em um nivel de atengdo mais amplo,
estando incluso em um contexto social, cultural e familiar, devendo acompanhar os avangos
nas politicas publicas de saude do idoso (MEDEIROS et al., 2017).

Na assisténcia integral ao idoso, os profissionais da area da saude desempenham
um papel importante no enfrentamento a violéncia contra esta populacido. Pois tendem
a estar mais proximos aos idosos, seja em atendimentos realizados nas Unidades de
Saude, seja por fazerem o atendimento domiciliar de idosos que se encontram em maior
vulnerabilidade por dificuldades de locomocéo por parte dos doentes. Tais profissionais
devem estar atentos aos varios tipos de abusos que os idosos podem ser vitimas, sejam
abusos fisicos, psicologicos, econbémicos, abandono e negligéncia, dentre outros. Isso
também deve ser motivo de preparo por parte de profissionais de atendimento de segunda
linha como nos hospitais, no momento em que existem meios legais de protegao aos idosos
garantidos, especialmente, pelo Estatuto do Idoso (BRASIL, 2015).

Deve-se salientar que idosos, vitima de violéncia, tém comprometimento de sua
saude fisica e mental muito relevante, independente de receberem apoio familiar, serem
portadores de incapacidade funcional ou de suas condi¢des sociodemograficas. O
treinamento dos profissionais de saude, em especial os agentes de saude e cuidadores,
se faz importante e deve ser realizado de forma continua para flagrar tais situagdes de
violéncia (MACHADO et al., 2020). Um melhor acesso aos idosos nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), associada a uma estruturagéo da Estratégia Saude da Familia (ESF) servem
para contribuir que a procura por atendimento nas UBS aumente, o que pode reduzir as
desigualdades entre as classes sociais, pois 0s idosos de menor nivel socioeconémico,
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passam a receber melhor atengao e cuidados para a promog¢ao a saude (PEDRAZA et al.,
2018).

Ceccon et al. (2021) identificou fragilidades nos idosos decorrentes da situagao de
dependéncia, em parte secundaria a um despreparo dos cuidadores formais que, em parte
necessitam de melhor treinamento, mas também a estrutura familiar a qual esse idoso esta
inserido precisa de conscientizagdo, que pode ser conseguido através da acao de redes de
apoio. Novamente o reconhecimento das responsabilidades da familia, sociedade e Estado
precisam estar em consonancia para sanar tais deficiéncias (SCHENKER et al., 2019).

Para aqueles que apresentam um quadro de senescéncia, 0 aumento na expectativa
de vida pode criar um impacto social, caso o idoso deixe de forma abrupta o mercado de
trabalho e siga para a aposentadoria, pois pode ocorrer uma queda na qualidade de vida
consequente a dependéncia do recebimento de aposentadoria que tente a ser inferior ao
valor recebido durante a vida produtiva, da mesma forma, verificou-se que aqueles que se
mantinham no mercado de trabalho apresentavam melhor bem-estar. Mas ao concorrerem
no mercado de trabalho com pessoas mais jovens e, as vezes, melhor preparadas, passam
a enfrentar certo estigma social, sendo necessario avaliagdo dos gestores e legisladores
em garantir meios de subsisténcia dignos aos idosos, bem como, planejarem capacitacées
adequadas a essa parcela da populacao para que se mantenham, o maior tempo possivel,
em atividades laborais adequadas para a sua manutencao financeira, social e sanitaria
(PAOLINI, 2016).

CONCLUSAO

Politicas Publicas de Saude direcionadas a populagao idosa no pais existem muito
antes da promulgacao da Constituicdo Federal de 1988. Mas com a Constituicao Cidada,
conseguiu-se o0 acesso universal a saude definido como direito do cidadao e dever do Estado.
Novamente, com a instituicao, e o constante aperfeicoamento, do Sistema Unico de Saude
seguiu-se a uma melhora lenta e gradual das condicbes de vida da populagao. Ocorre
que, com o acelerado envelhecimento da populagdo brasileira, criou-se uma demanda
mais especifica para uma populagao idosa que se mostra cada dia mais heterogénea com
uma parcela ativa e capaz de manter seu proprio bem-estar, e outra na qual uma série de
comorbidades, aliada a desestrutura familiar e dificuldades em manter seu padrao econémico
acaba por necessitar de auxilio por parte da sociedade e do Estado. Isso demandou uma
maior atengao por parte da sociedade civil e dos legisladores, e baseados em preceitos
constitucionais, passaram a criar um arcabouco legal com um intuito de fornecer condigées
dignas aos individuos que chegam a velhice. Porém, apenas a feitura das leis, sem que se
preveja a forma de se custear esses cuidados previstos nesta legislacao, a falta de preparo
dos gestores em todo o ambito da Federacdo, uma formacao que necessita de constante
reciclagem por parte dos profissionais de assisténcia e de saude muito ainda precisa ser
realizado para que as politicas ja previstas sejam realmente efetivas para os idosos no pais.
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A sociedade civil, as entidades que defendem os direitos dos idosos e os préprios
familiares destes devem se manter ativos na cobrancga dos direitos daqueles que chegam a
velhice no pais, sabendo que possuem a responsabilidade ética e legal nesse ato.
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