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1.1. PROPOSTA DE MODELO DE ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DA PESSOA IDOSAPROPOSTA DE MODELO DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Este documento tem por objetivo fomentar discussdes sobre as diretrizes para o cuidado
das pessoas idosas no SUS e propor um modelo de atengao integral que contribua na
organizacao do cuidado ofertado pelos estados e municipios brasileiros. Dessa forma,
foi estruturado a partir dos seguintes eixos:

Apresentacao: Situa o modelo de atencao como prioridade da Coordenacao de Satde da
Pessoa Idosa — COSAPI/DAET/SAS/MS e sua consonancia com os marcos legais relacio-
nados ao campo da satde da populagao idosa.

Contexto: Caracteriza o processo de transi¢ao demografica e epidemioldgica da popu-
lagao brasileira e destaca os desafios para as politicas publicas. Apresenta as principais
caracteristicas da populacao idosa e um breve histérico das normativas que pautam o
planejamento e defini¢ao de agOes estratégicas para essa area no Pais.

Diretrizes Nacionais: Destaca os principais conceitos e orientagdes nacionais a serem
considerados pelo conjunto de agdes, servigos e programas, dirigidos a atengao integral
a saude das pessoas idosas, que refletem o modelo de atengao integral a satide da pessoa
idosa no SUS ora proposto.

A populagao idosa e suas especificidades - Mudando Paradigmas: Identifica as especifi-
cidades da populagao idosa que devem ser consideradas em todo o processo de produ-
¢ao de cuidado pelas equipes, servigos e agoes de saude.

Estratégias para organizacao da atencao a saude da populagao idosa no SUS, a partir
do Modelo de Atengao Integral: Destaca a importancia e o potencial do trabalho em
rede; Define como estratégia a integracao com os diferentes pontos de atencao do SUS
visando a produgao do cuidado integral a pessoa idosa, adequado as suas necessidades;
Identifica os pontos de atengao estratégicos na Atengao Basica, na Atengao Ambulatorial
Especializada, na Atengao Hospitalar Especializada, na Urgéncia e na Emergéncia; Além
das questOes anteriores aponta ainda a importancia da articulagao intersetorial.

Consideragodes finais: Diante do acelerado processo de envelhecimento populacional e
dos seus impactos, sistematiza as orientagdes norteadoras para organizar o cuidado da
populagao idosa, por meio do acesso aos pontos de atengao, ordenados pela Atencao
Basica, considerando suas especificidades.
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A Coordenagao de Saude da Pessoa Idosa/DAET/SAS estabeleceu, dentre as suas priori-
dades para os anos de 2013/2014, a elaboragao e divulgacao da Proposta de Modelo de
Atencao Integral a Satde da Pessoa Idosa, integrado as Redes de Atencao a Saude, orde-
nado pela Atengao Basica, e articulado com areas e programas estratégicos do Ministério
da Satde que apresentem interface com o campo de atuagao.

Esse documento foi elaborado pela COSAPI em conjunto com seu Comité Assessor,
composto por gestores, académicos e especialistas na area de saude da pessoa idosa.
Em setembro de 2013, durante o Congresso Centro-Oeste de Geriatria e Gerontologia,
foi realizada uma Oficina tendo como tema o Modelo ora proposto. Posteriormente, em
novembro de 2013, o documento foi apresentado no VIII Colegiado Nacional de Coor-
denadores de Satde da Pessoa Idosa, composto por coordenadores estaduais e coorde-
nadores municipais de capitais e municipios acima de 500 mil habitantes. Além disso,
seu processo de construgao contou com a participagao das demais areas do Ministério
da Saude.

Como etapa final de contribuicao e validagao, pensamos ser oportuna a divulgacao e
discussao da proposta do Modelo de Atengado Integral a Saude da Pessoa Idosa no XXX
Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Satide, durante o Painel Atencao In-
tegral a Saude da Pessoa Idosa, previsto para o dia 3 de junho, as 17 horas, na sala 3. As
contribuigOes e sugestdes poderdo ser encaminhadas para o e-mail idoso@saude.gov.br
até o dia 20 de junho de 2014.

O objetivo desse documento consiste em subsidiar a discussao sobre a organizagdao do
cuidado ofertado a pessoa idosa no ambito do SUS, potencializando as ag¢des ja desen-
volvidas e propondo estratégias para fortalecer articulagdes e qualificar o cuidado com a
populagao idosa. A articulagao intersetorial também representa recurso importante para
qualificar a atenc¢do nos territérios, em especial com o Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome e com a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica.

O Modelo proposto apresenta-se em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa (PT n® 2.528/2006) e com 0s marcos:

¢ Politica Nacional do Idoso — Lei n° 8.842/1994, que prevé a garantia dos direitos
sociais a pessoa idosa.

¢ Estatuto do Idoso — Lei n® 10.741/2003, em especial no que concerne ao Capitulo
IV - Do Direito a Saude.
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Plano de Acgodes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil (2011-2022), em especial no que se refere a Estra-
tégia 12, Eixo II, Promogao da Satde.

Planejamento Estratégico do Ministério da Saude, (2011 -2015) em especial no seu
Objetivo Estratégico 06: Garantir a atengao integral a satide da pessoa idosa e dos
portadores de doengas cronicas em todos os niveis de atengao.

Recomendagdes do Colegiado Nacional de Coordenadores de Satide da Pessoa
Idosa pelo fortalecimento da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa e organi-
zagao da atengao ofertada no SUS.

Conselho Nacional de Direitos da Pessoa Idosa, pelo fortalecimento e cumprimen-
to dos direitos da Pessoa Idosa ao cuidado integral de sua satude.

Portaria n®4.279/2010, que estabelece diretrizes para organiza¢ao da Rede de Aten-
30 a Satide no ambito do Sistema Unico de Satide.

Portaria n° 2.488/2011, que aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabe-
lecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizagao da Atencao Basica,
para a Estratégia Satde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS).

Decreto n® 7.508/2011, que regulamenta a Lei 8080/1990, dispondo sobre a orga-
nizagdo do SUS, o planejamento da satide, a assisténcia a saude e a articulagao

interfederativa.

Decreto n® 8.114 /2013, que estabelece o Compromisso Nacional para o Envelheci-
mento Ativo.
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O Brasil envelhece de forma répida e intensa. Segundo o Censo IBGE de 2010, a popu-
lacao idosa brasileira é composta por 23 milhdes de pessoas, totalizando 11,8% da po-
pulagao total do Pais. A expectativa de vida para a populagao brasileira aumentou para
74 anos, sendo 77,7 anos para a mulher e 70,6 para o homem. O aumento da expectativa
de vida representa uma importante conquista social e resulta da melhoria das condigoes
de vida, com ampliagao do acesso a servigos médicos preventivos e curativos, avango da
tecnologia médica, amplia¢ao da cobertura de saneamento basico, dgua encanada, esgo-
to, aumento da escolaridade, da renda, entre outros determinantes sociais.

A transigao demografica brasileira apresenta particularidades como 55,7% de mulheres
entre as pessoas idosas. Se considerarmos a populacao mais idosa, com idade superior a
80 anos, o percentual de mulheres sobe para 61% do contingente de idosos. A distribui-
¢ao por critério de cor ou raga demonstra que 55% da populagao idosa sdo da cor branca,
8,6% preta 35,2% parda. Outra caracteristica importante é o crescimento da populagao
dos mais idosos, sendo 10. 473 milhdes (44,5%), com 70 anos ou mais, 5.623 milhdes
(23,9%) entre 65 e 69 anos e 7.440 milhoes (31,6%) entre 60 e 64 anos. Destaca-se também
o aumento do nimero de idosos centendrios, hoje existem 24 mil idosos com 100 anos ou
mais (IBGE/PNAD 2011).

O envelhecimento da populagao brasileira impactou e trouxe mudangas no perfil demo-
grafico e epidemioldgico em todo Pais, produzindo demandas que requerem respostas
das politicas sociais envolvendo o Estado e a sociedade, implicando novas formas de
cuidado, em especial aos cuidados prolongados e a atencao domiciliar. Associadas a esse
quadro, ocorreram mudangas na composigao das familias brasileiras, no papel da mu-
lher no mercado de trabalho, na queda da taxa de fertilidade e na nupcialidade, resul-
tando em novos desafios a serem enfrentados no cuidado a populagao idosa, dirigidos
principalmente as politicas de saude, da assisténcia social e da previdéncia social.

Para orientar as agOes setoriais e intersetoriais no campo do envelhecimento e saude da
pessoa idosa foram elaborados e publicados marcos legais e normativos. Exemplo im-
portante € a Politica Nacional do Idoso, promulgada em 1994 e regulamentada em 1996,
que preveé a garantia dos direitos sociais a pessoa idosa, definida como a pessoa que tem
60 anos ou mais de idade. Em 2003, com a publica¢do do Estatuto do Idoso, foram reafir-
mados os direitos das pessoas idosas, cabendo a Satide garantir atengao integral a essa
populagio, por intermédio do Sistema Unico de Satde.

Em 2002, a Organiza¢cao Mundial da Saide (OMS) publicou orienta¢des sobre o enve-
lhecimento ativo como diretriz para a politica de saide baseada em trés pilares basicos:
saude, participagao e seguranga. O objetivo do envelhecimento ativo é aumentar a ex-
pectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas que estao
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envelhecendo, inclusive as que sdo frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem
cuidados.

No campo especifico da Saude, em 1999 foi publicada a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa, que reafirmou os principios da Politica Nacional do Idoso no ambito do
SUS. Para facilitar a operacionalizagao foram publicadas portarias que regulamentam o
funcionamento das Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso, pautadas princi-
palmente nos Centros de Referéncia em Atengao a Satde do Idoso (Portarias GM/MS n®
702/2002 e SAS/MS n*® 249/2002, respectivamente). Tais propostas eram consonantes com
as necessidades que se apresentavam naquele contexto. Assim, a composi¢ao das redes
especificas para a populagao idosa estava centrada em Hospitais Gerais e Centros de
Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso, adequados a oferecer diversas modalida-
des assistenciais, como: internac¢ao hospitalar, atendimento ambulatorial especializado,
hospital dia e assisténcia domiciliar, focado em algumas localidades, na assisténcia ao
portador de doenga de Alzheimer.

Em 19 de outubro de 2006, foi publicada a Portaria n® 2.528, recomendando aos érgaos e
entidades do Ministério da Satide com agdes relacionadas ao tema, que promovessem a
elaboragdo ou readequagao de seus programas, projetos e atividades em conformidade
com as diretrizes e responsabilidades neles estabelecidos, propondo inclusive a revisao
das Portarias n® 702 e 249, de 2002. Nesse contexto, a Politica Nacional de Satide da Pes-
soa Idosa, na sua versao atualizada de 2006, estabelece como meta a aten¢ao a satide ade-
quada e digna para os idosos brasileiros, considerando a condigao de funcionalidade,
entendendo que a incapacidade funcional e as limitagOes fisicas, cognitivas e sensoriais
ndo sdo consequéncias inevitaveis do processo de envelhecimento, embora reconheca
que a prevaléncia de incapacidade aumente com a idade e que esse fator sozinho nao
prediz incapacidade.

Assim, a PNSPI estabelece como suas diretrizes: Promocio do envelhecimento ativo e saudi-
vel; Atengdo integral, integrada a savide da pessoa idosa; Estimulo as ages intersetoriais, visando
a integralidade da atengio; Provimento de recursos capazes de assegurar a qualidade da atengdo a
satide da pessoa idosa; Estimulo a participagdo e ao fortalecimento do controle social; Formagdo e
educagdo permanente dos profissionais de savide do SUS na drea de satide da pessoa idosa; Divul-
gagdo e informagdo sobre a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa para profissionais de satide,
gestores e usudrios do SUS; Promogdo de cooperagio nacional e internacional das experiéncias na
atengdo a satide da pessoa idosa; Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Embora as orienta¢des previstas nessa Politica continuem atuais e adequadas, ainda

existem lacunas entre as ofertas das redes prioritdrias de atengao e as da atengao basica
e as demandas especificas dessa populagao. Esse desafio exigira um esfor¢o de mao du-

DIRETRIZES PARA O CUIDADO DAS PESSOAS IDOSAS NO SUS



pla para ampliar o acesso, incluir e/ou potencializar o cuidado integral, considerando as
especificidades da populacao idosa nas redes existentes.

O Plano de Agdo sobre a Satde dos Idosos e Envelhecimento Ativo e Saudavel, organiza-
do pela Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS, 2009), estabelece compromissos
dos governos com a satide da populagao idosa da América Latina e Caribe. Os Ministros
da Saude dessa regiao, inclusive do Brasil, definiram agenda de satide para as Américas
2008-2017 e recomendaram que “a manutengao da funcionalidade dos idosos deve ser
objeto de programas de satude, especialmente dirigidos a esse grupo”, sendo prioritaria
a formagao dos profissionais que trabalham com tecnologias prdprias para aten¢ao ao
envelhecimento. Além disso, destacou-se que a combinagao de subsidios econdmicos,
alimentagao e interveng¢des de saide possuem resultados positivos para a adesdao dos
idosos aos programas de satude.
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A organizagao e estruturacdo da atengdo em Redes de Atengao a Satide € uma diretriz do
SUS orientada pela Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que apresenta os fun-
damentos conceituais e operativos essenciais a esse processo de organizagao, com vistas
a assegurar ao usudrio o conjunto de a¢des e servigos que necessita, com efetividade e
eficiéncia. Outro marco organizativo é o Decreto n°® 7.508, de 20 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n® 8.080/1990 e dispde sobre o planejamento, a assisténcia a saide e a
articulagao interfederativa. Cabe destacar também a agenda estratégica do Ministério da
Saude para o periodo de 2011-2015, que contempla, no objetivo estratégico 6, o cuidado
da populagdo idosa com o seguinte texto: “garantir a atengao integral a saide da pessoa
idosa e dos portadores de doencas cronicas em todos os niveis de atengao”.

Nesse contexto, a Coordenagao de Saude da Pessoa Idosa define como uma de suas prio-
ridades, a construgao de uma proposta de Modelo de Atencao Integral a Satide da Pessoa
Idosa, com o objetivo de contribuir para a organizagao da atencao e ampliacao do acesso
qualificado da populagdo idosa no ambito do SUS. O Modelo apresentara as diretrizes e
estratégias para potencializar a¢des e servigos dirigidos as pessoas idosas ja desenvolvi-
das nos territorios, de forma que sejam reconhecidos e articulados diferentes pontos de
atengao, compondo a rede de atengao as pessoas idosas, tendo a Atengao Basica como
coordenadora dessa agao.

A atengao deve ser baseada nas necessidades da populagao, centrada no individuo, con-
siderando sua integracdao na familia e na comunidade, em substitui¢ao a atencao pres-
critiva e centrada na doenga. A especificidade e a heterogeneidade nos processos de en-
velhecer devem ser consideradas, a partir dos determinantes sociais da satde, nos seus
mais diferentes aspectos, considerando ainda as diferengas de género e raga, buscando
a equidade e resolutividade do cuidado a ser ofertado. Para isso, as especificidades e
singularidades da populagdo idosa com suas novas demandas de cuidado devem ser
priorizadas na organizagao e oferta de servigos.

E necessério também incluir em todas as etapas de organizagio do cuidado a garantia do
acesso, o acolhimento e cuidado humanizados da populacdo idosa nos servigos de satide
do SUS, ou seja, ndo so exercitar a escuta, mas propiciar que esta se traduza em respon-
sabilizagao e resolutividade, o que leva ao acionamento de redes internas, externas e
multidisciplinares. O cuidado deve ser orientado a partir da funcionalidade global da
pessoa idosa, considerando o risco de fragilidade existente e o seu grau de dependéncia
(capacidade de execugdo), buscando a autonomia (capacidade de decisao) possivel, do
sujeito em questao.

Além do investimento na articulagao setorial, a articulagao intersetorial consiste em di-
retriz potente na busca de respostas as demandas da populacao idosa, em especial no
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que se refere a Politica de Assisténcia Social. Essa articulagdo visa ao estabelecimento de
consensos, defini¢ao de responsabilidades compartilhadas para construgao de projetos,
com prioridade nos temas da aten¢ao domiciliar, centro-dia, cuidadores de idosos, en-
frentamento a violéncia e a qualificagdo do cuidado oferecido em Institui¢does de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs).

A implantacdo do modelo deve ser pactuada entre as trés esferas do SUS, com defini¢ao
de objetivos e metas de curto, médio e longo prazo, investindo no desenvolvimento da
capacidade de gestao para planejar, monitorar e avaliar o desempenho da atengado ofer-
tada.

A organizacgao do cuidado das pessoas idosas deve ser articulada em rede, no ambito de
uma Regido de Satide, ou de varias delas. A organizacao e o financiamento desse cuida-
do deverao ser pactuados nas Comissoes Intergestores.

A estruturacdo de um sistema logistico que permita a articulagao entre os diferentes
pontos de atengao, garantindo o transporte sanitdrio, estruturando o fluxo dos usudrios
entre os diferentes pontos de atengao, tanto nas situagdes de urgéncias quanto no acom-
panhamento longitudinal.

A regulagao deve articular todos os pontos de atengdo, constituindo-se como estratégia
para garantir equidade e otimizar a organizac¢ao da oferta de atengao integral a popula-
cao idosa. Para garantir a qualidade da atencado, € necessario assegurar recursos huma-
nos suficientes e capacitados, refor¢ando a necessidade de investimento na formagao
profissional e educagao permanente.

O respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas ido-
sas, o combate ao estigma, a violéncia e ao preconceito, assim como a garantia da equi-
dade de género e raca devem nortear toda a acdo voltada a pessoa idosa. O modelo de
atengao preve também estimulos a participagao dos usudrios do SUS.
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A organizagao da atencao e da gestao no SUS ainda se caracteriza pela grande frag-
mentacao de servicos e programas, de a¢oes e de praticas clinicas que se expressam na
incoeréncia entre as ofertas de servicos e as necessidades de atencao (MENDES, 2011).
A atengao a pessoa idosa implica a construgdo de um novo paradigma das praticas de
saude, na medida em que demanda a ampliacdao do olhar em relacao ao modelo biomé-
dico vigente focado na doenga e na cura. O idoso apresenta caracteristicas peculiares
quanto a apresentacao, instalacdo e desfecho dos agravos em saude, traduzidas pela
maior vulnerabilidade a eventos adversos, necessitando de intervengdes multidimen-
sionais e multissetoriais com foco no cuidado. O quadro a seguir identifica as particu-
laridades do Cuidado a Pessoa idosa:

Novos arranjos familiares, Capacidade
familias menores - funcional
necessidade de Politica orienta o
intersetorial de cuidados - cuidado
cuidadore, rede social no S
territdrio, atencao
domiciliar e oferta de
servicos dia

Necessidade de
Intervencoes
multidimensionais
e intersetoriais

Qualidade de vida
relacionada a capacidade
funcional - AcGes de
manutencao da autonomia
e independéncia

DCNT como principais

causas de

morbimortalidade e
incapacidade -
Heterogeneidade dos Aumento da demanda
processos de pelo uso de servicos
envelhecimento-Fatores
socioeconémicos, acesso
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Fonte: Coordenagao de Satide da Pessoa Idosa/DAET/SAS/MS (2013)

Nesse novo paradigma, é fundamental identificar condicionantes e determinantes do
processo saude/doencga, em particular no que tange a capacidade funcional. A perda da
funcionalidade contribui significativamente para o comprometimento da qualidade de
vida da pessoa idosa, de seus familiares e cuidadores. Tanto que representa o condicio-
nante mais importante de desfechos desfavoraveis na pessoa idosa, como hospitaliza-
¢ao, institucionaliza¢do e morte, com grande impacto social e econdmico.

Varios elementos clinicos, bioldgicos, sociais e culturais atuam, isolada ou sinergi-
camente, para a determinagdo da perda da funcionalidade. O declinio funcional da
pessoa idosa é previsivel, evitavel e pode ser adiado, entretanto, o0 modelo atual de
atencdo nao o reconhece como uma condigao-problema. Estratégias que visam a pro-
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mog¢ao, manutengao e recuperacao da capacidade funcional tém sido demonstradas
como custo-efetivas.

A avaliacao global de satide da pessoa idosa deve contemplar as dimensdes social,
clinica, mental e funcional, e contribuir na identificagao do conjunto das necessidades
do idoso, possibilitando a otimizagao da alocacdo de recursos e estratégias de cuidado.
Ao mesmo tempo, deve ampliar a compreensao do processo de envelhecimento per-
mitindo a identificacdo e classificagdo de riscos e finalmente a elaboracao de Projeto
Terapéutico Singular.

O declinio funcional do idoso ocorre frequentemente em um contexto de multiplos e
complexos problemas de satide, que se traduzem em sindromes geriatricas, tais como:
instabilidade postural, insuficiéncia cognitiva, imobilidade, incontinéncia e iatrogenia,
que requerem conhecimentos a luz dos fundamentos da gerontologia, habilidades e
atitudes dos profissionais da satide, bem como agdes especificas nao contempladas
pelas redes existentes.

A pessoa idosa apresenta profundas particularidades biopsicossociais que a diferen-
ciam da populagao adulta, até mesmo dentro da faixa etaria ha heterogeneidade no
processo de envelhecimento. Nesse sentido, destaca-se a importancia da estratifica-
¢ao de risco, requisito fundamental para a estruturagdo de uma rede. De um lado,
por exemplo, temos a pessoa idosa que € capaz de gerenciar sua vida de forma inde-
pendente e autbnoma, mesmo apresentando alguma situagao cronica de saude, mas
que nao se associa, necessariamente, a maior vulnerabilidade. Enquanto este grupo
representa em torno de 70% das pessoas idosas, cerca de 30% sao consideradas frageis
ou em risco de fragilidade, apresentando maior vulnerabilidade caracterizada por de-
pendéncia funcional, incapacidades ou condigdes de satide preditoras de desfechos
adversos, necessitando de acesso e cuidado qualificado no SUS.

As agoes e intervengdes oferecidas as pessoas idosas frageis baseadas simplesmente
na abordagem da doenga sao potencialmente perigosas, sendo responsaveis pela alta
prevaléncia de iatrogenia, considerada uma das principais sindromes geriatricas. A
“epidemia de doengas cronicas e de incapacidades funcionais” resulta no uso mais in-
tensivo e prolongado dos servigos de satuide, exigindo adequagao das redes de atencao
a saude para responder as necessidades emergentes.

O perfil epidemioldgico da populacgao idosa é caracterizado pela tripla carga de doen-
cas com forte predominio das condigdes cronicas, prevaléncia de elevada mortalidade
e morbidade por condi¢des agudas decorrentes de causas externas e agudizagdes de
condigOes cronicas. A maioria dos idosos é portadora de doengas ou disfung¢des orga-
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nicas, mas cabe destacar que esse quadro ndo significa necessariamente limitagao de
suas atividades, restri¢ao da participagao social ou do desempenho do seu papel social.

A Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD), realizada em 2008, apre-
sentou os seguintes dados sobre condig¢des cronicas entre a populagao idosa: 68,7%
apresentavam pelo menos uma doenga ou agravo nao transmissivel, sendo que 53,3%
apresentavam hipertensao; 24,2% artrite; 17,3% doengas do coragao; 16,1% diabetes e
12% depressao. Além disso, cerca de 1/5 das pessoas idosas (22%) apresentavam duas
doengas e/ou agravos cronicos e 13% apresentavam trés ou mais.

Sobre a prevaléncia de idosos com alguma limitagao funcional, a pesquisa registrou
seu aumento por faixa etdria, sendo que entre 60 a 69 anos apresentou 28%; 70 a 79
anos correspondem a 42,5%; e entre a populacao mais idosa, com 80 anos ou mais, a
prevaléncia da limitacdo funcional sobe para 64,3% dos idosos. Para a construgao do
indicador de limitacao funcional foram considerados os critérios Atividades de Vida
Diaria (AVD) e trés indicadores de mobilidade.

Segundo dado dessa pesquisa, € possivel identificar o percentual da populagao idosa
sem limitagao funcional. Na faixa etaria de 60 a 69 anos, 72% dos idosos sao indepen-
dentes funcionais, reduzindo para 57,5% na faixa etaria de 70 a 79 anos e com expres-
sivo declinio da capacidade funcional entre os mais idosos, totalizando 35,7% na faixa
etaria de 80 anos e mais. Esses dados reforcam a necessidade de ampliacao de ag¢des de
promocao de saude dirigidas a populagao idosa e a populagao em geral, pois além de
reforgar os habitos saudaveis de vida reafirma-se também o entendimento do envelhe-
cimento enquanto processo.

O IBGE identificou, no Censo Demografico de 2010, o percentual de pessoas com de-
ficiéncia — visual, auditiva, motora, mental ou intelectual — e observou que 67,73%
encontravam-se no grupo etario de 65 anos ou mais. A deficiéncia visual foi a de maior
prevaléncia neste grupo etario (49,8%), seguido pela deficiéncia motora (38,3%), defi-
ciéncia auditiva (25,6%) e a deficiéncia mental ou intelectual (2,9%). A partir do dado
desagregado por grupo etario observou-se, entre as pessoas de 60 a 64 anos, a preva-
léncia de pelo menos uma deficiéncia (54,19%). O declinio funcional progressivo asso-
ciado aos expressivos graus de dependéncia e alta prevaléncia de doengas cronicas é
responsavel pelas numerosas demandas assistenciais e pela necessidade de cuidados
prolongados. Sobre a utilizagao de servigos de satude, 73% da populagdo idosa é usua-
ria do SUS, 51% tém domicilio cadastrado na ESF e 53% utiliza posto ou centro de
saude como primeiro local de atendimento.
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No entanto, é importante sinalizar que o envelhecimento nao é sindonimo de incapaci-
dades e dependéncia, mas de maior vulnerabilidade, requerendo cuidados que consi-
derem as especificidades da populagao que envelhece. O processo de envelhecimento
é natural, irreversivel e individual, marcado pela heterogeneidade entre os idosos, em
fungao de suas caracteristicas sociais, pessoais, econdmicas e culturais que foram es-
truturando ao longo da vida. Nessa perspectiva, a OMS considera como determinantes
do envelhecimento ativo a situacdo econdmica e social, as condi¢des de satde, o com-
portamento em sauide, o ambiente fisico e a provisao de servigos de satde.

A Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa, no item 3.2 (atengao integral e integrada a
Saude da Pessoa Idosa), reforca a importancia de implementar a avalia¢do funcional in-
dividual e coletiva. Nesse sentido, considera trés categorias de pessoas idosas: 1) o idoso
independente, aquele capaz de realizar sem dificuldades e sem ajuda todas as atividades
de vida didria; 2) os individuos idosos com potencial para desenvolver fragilidade, que
sdo independentes, mas apresentam algumas dificuldades nas atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD) e merecem atencdo especifica pelas equipes de saide com acom-
panhamento mais frequente; 3) os idosos frageis ou em situagao de fragilidade, que sao
os que vivem em ILPIs, acamados, estiveram hospitalizados recentemente por qualquer
razdo, apresentam doengas causadoras de incapacidade funcional — acidente vascular
encefalico, sindromes demenciais e outras doengas neurodegenerativas, etilismo, neo-
plasia terminal, amputa¢des de membros. Estes se encontram com pelo menos uma in-
capacidade funcional basica ou vivem em situagao de violéncia doméstica. Por critério
etdrio, a literatura estabelece como frageis os idosos com 75 anos ou mais, sendo que
outros critérios poderdo ser acrescidos de acordo com as realidades locais.

Assim, ficam estabelecidos dois grandes eixos norteadores para a integralidade de
agoes: o enfrentamento das fragilidades da pessoa idosa, familia, cuidadores e sistemas
de satide; promogao da saude e da integracao social, em todos os pontos de atengao.

A funcionalidade global é base do conceito de satide da pessoa idosa, definida como a
capacidade de gerir a préopria vida e cuidar de si mesmo. O declinio funcional refere-se a
perda da autonomia ou da independéncia, pois restringe a participagao social do indivi-
duo (MORAES, 2012). A identificagao da fragilidade/estratificagao (idoso independente
e autonomo; idoso em risco de fragilizagao; e idoso fragil) é fundamental para o plane-
jamento das acOes em satde, defini¢ao de metas terapéuticas e priorizagao do cuidado.

Como entdo identificar a fragilidade da pessoa idosa? Uma estratégia fundamental é
langar mao da avaliagao multidimensional, que reconhece e ajuda no planejamento
do cuidado, em especial ao idoso fragil, sendo necessariamente realizada por equipe
interdisciplinar.
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Algumas iniciativas integradas sao importantes para se conhecer as vulnerabilidades
desse grupo populacional, como a Caderneta de Satide da Pessoa Idosa, o Caderno de
Atengao basica sobre envelhecimento e a capacitagao dos profissionais. A caderneta,
em sua versao revisada de 2014, permite identificar situagdes de risco para a saude das
pessoas idosas, informagdes sobre a sua condi¢ao de satide, suporte familiar e social,
fornecendo subsidios técnicos que ajudarao na qualificagdo da pratica diaria das equi-
pes de saude, em especial dos profissionais da atengao basica.
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6. ESTRATEGIAS PARA
ORGANIZACAO DA ATENCAO A
SAUDE DA POPULACAO IDOSA
NO SUS, A PARTIR DO MODELO
DE ATENCAO INTEGRAL
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O SUS adotou a organizagao em Redes de Atengdo a Satde como estratégia para respon-
der aos problemas vivenciados na gestao do sistema, como a fragmentacao do sistema
de saude, a concorréncia entre os servigos, o uso inadequado de recursos com elevagao
dos custos, a falta de seguimento horizontal dos usudrios, o aumento da prevaléncia das
doencas cronicas e a necessidade de monitoramento e avaliacao. Nesse contexto, as Re-
des de Atengao a Saude (RAS) sao arranjos organizativos formados por agdes e servigos
de saude, com diferentes configura¢des tecnologicas e missoes assistenciais, articulados
de forma complementar, de base territorial, tendo como atributos: a aten¢ao basica como
primeiro ponto de atengao e principal porta de entrada do sistema, constituida por equi-
pe multidisciplinar que cubra toda a populagao, integrando e coordenando o cuidado
para atender as necessidades de satide, conforme apregoa a Portaria 4.279/2010, que
estabelece diretrizes para a organizagao da RAS.

E et

A utilizagao dos pontos de atengao das RAS, a partir da orientagao e organizagao do cui-
dado proposto pelo modelo de atengao a satide da pessoa idosa, teve como motivagoes:

¢ Estreitar e aperfeicoar a articulagao entre as equipes da atengao basica e as equipes
dos demais componentes da RAS, para garantir maior resolutividade dos cuida-
dos prestados a populacao idosa nos territérios e acompanhamento sistematicos
dos casos mais complexos.

e Buscar melhores resultados sanitarios nas condi¢des cronicas, diminui¢ao das refe-
réncias para especialistas e hospitais, aumento da eficiéncia dos sistemas de satde,
produgao de servigos mais custo-efetivos e melhorias na satisfagdo dos usudrios
em relacao aos servigos de saude.

¢ Ampliar e qualificar o acesso da pessoa idosa ao SUS, a partir das suas especifici-
dades.

A Atengao Basica de Satide, primeiro nivel de atengao, deve atuar como porta de entrada
do sistema, com ampla cobertura populacional e equipe multidisciplinar, devendo cum-
prir o papel de ordenadora da atengao, integrando e coordenando o cuidado, atendendo
as necessidades de satide no ambito de sua atuagao e garantindo o acesso qualificado aos
demais servigos de satude.

O modelo de atengao considera, além dos pontos de atengao da Atengao Bésica, os da
Atencao Especializada Ambulatorial e Atengao Especializada Hospitalar e os sistemas
de apoio diagndstico e terapéutico. Esses pontos de atengao, a partir de suas densidades
tecnoldgicas, prestam servigos de promogao, prevengao, apoio diagnostico, tratamento,
gestao de casos, reabilitacao e cuidados paliativos, devendo atuar de forma articulada e
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integrada. O modelo requer pensar, portanto, em novos arranjos intra e intersetoriais, vi-
sando responder aos novos desafios que o acelerado processo de envelhecimento da po-
pulagao brasileira nos impde. E implica a articulagdo em rede conforme quadro a seguir:

Componentes do Modelo de Atencao a Saude Integral da Pessoa Idosa no SUS

Integralidade - Cuidade em Rede - Intersetorialidade

| Acolhimento - cuidado humanizado |

| Educacdo Continuada

Apoio e inclusdo

Re’dgs Acessibilidade familia / cuidadores
tematicas

Pessoa Idosa Atencao
Capacidade Funcional Hospitalar
Especializada

Atencéo

Ambulatorial Controle social | "
Seguranca do paciente |

Especializada

[ Integracdo na comunidade

Alimentacao Saudavel
Atividade Fisica

Atencéo Basica
ordenadora do cuidado

T eeeeee—-

Fonte: Coordenagao de Sauide da Pessoa Idosa/DAET/SAS/MS 2013

Para implementar esse modelo e buscar responder as demandas de satide das pessoas
idosas, posteriormente serao propostas linhas de cuidado, considerando a condigao fun-
cional, de forma que se articulem respostas macro e micro institucionais, ordenando o
processo de trabalho em saude, demandas de organizacdo do sistema de saude e suas
interfaces, e também para que se equacione o caminhar do usudrio na Linha de Cuidado,
de forma que estas respondam as necessidades dos usudrios (MALTA; MERHY, 2010).

6.1. ARTICULACOES DOS DIFERENTES PROGRAMAS E PONTOS
DE ATENCAO: INVESTINDO NA ATENCAO INTEGRAL

A Atengao Basica (AB) desempenha um importante papel na estruturacao da atengao a
saude no SUS como ordenadora e coordenadora do cuidado, visando garantir a conti-
nuidade das a¢des de sauide e a longitudinalidade do cuidado, além de contribuir para a
organizagao dos pontos de atengao, com ampliagao do acesso e qualificagao do cuidado.
A Atencao Basica € a porta de entrada prioritaria dos usudrios do SUS.
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A pessoa idosa sempre estard vinculada a atengdo basica, independentemente de ser
assistida em outro ponto de atengao, sendo a AB responsavel pelo acompanhamento do
caso, de forma articulada e integrada aos outros pontos de atengao.

As UBS, compostas por equipes multiprofissionais, sao responsaveis por agoes de saude
individual e coletivas. No elenco de atividades e prioridades das equipes das UBS, en-
contram-se a identifica¢do e o registro das condi¢des de satide da populagao idosa, com
destaque para a populacao idosa fragil ou em processo de fragilizagao, no territdrio.
O cuidado da pessoa idosa inicia-se com a corresponsabilidade entre profissionais da
atencao basica e dos profissionais que atuam nos demais pontos de atenc¢ao dos diferen-
tes componentes, possibilitando as articulagdes necessdrias para potencializar as agoes
desenvolvidas pela Rede de Atengao a Saude.

No elenco de ofertas, destaca-se a importancia de a¢des e servicos de promogao, preven-
¢ao, protecao, diagnostico e reabilitagdo da satde, por meio da ampliagao da cobertura
vacinal, orienta¢des sobre alimentagao e nutri¢ao, praticas de atividades fisicas, orienta-
¢ao sobre prevencao e acompanhamento de vitimas de violéncia, prevencgao de quedas,
higiene e satide bucal, autocuidado, preveng¢ao de doengas sexualmente transmissiveis,
orientacdo e acompanhamento das doencas cronicas, do sofrimento mental, decorrentes
ou nao do uso de alcool e outras drogas, dirigidas nao s6 a pessoa idosa, mas também
aos seus familiares e cuidadores, e fundamentalmente na assisténcia as condi¢oes clini-
cas mais comuns que adoecem o idoso.

O MS apresenta algumas estratégias, dirigidas aos profissionais de satide e em especial
aos da atencdo basica, como a implanta¢ao da caderneta de satide da pessoa idosa, a
ampla divulgacao e distribuigao do Caderno de Atengao Basica sobre envelhecimento e
saude da pessoa idosa e o investimento em diferentes formas de capacitagao que objeti-
vam instrumentalizar as equipes para ampliar e qualificar o acesso da pessoa idosa na
atencao basica. Além disso, uma fun¢ao fundamental nessa ampliacado e qualificagdo do
acesso € a identificagao das pessoas idosas no territério, mapeando os idosos mais vulne-
raveis, de forma a atender suas necessidades de satide, além de acompanhar a evolucao
das condigbes de satide com énfase na funcionalidade e monitorar o seguimento na rede.

A atuacgao integrada, desenvolvida pelas equipes multiprofissionais, que constituem os
NASFs, com as equipes de Satde da Familia (ESF), com as equipes de atengao basica
para populacdes especificas e com o programa Academia da Saude, além das equipes
dos demais niveis de atencao, permite realizar discussdes de casos clinicos, atendimento
compartilhado entre profissionais tanto na Unidade de Satide como nas visitas domici-
liares, construgao conjunta de projetos terapéuticos de forma a ampliar e qualificar as
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intervengdes no territorio. Essas agdes de satide também podem ser intersetoriais, com
foco prioritario nas agdes de prevencao e promogao da saude.

Para a qualificagdo da atengao a populacdo idosa, ¢ importante a inclusao de determi-
nados temas no escopo de atuacao das referidas equipes, tais como: prevencao da vio-
léncia, prevengao de quedas, alimentagao e nutri¢ao, saude bucal, identificagdo de con-
dicOes e doencas cronicas, transtornos mentais decorrentes ou nao do uso de alcool e
outras drogas, questoes medicamentosas (como polifarmdcia e interacdes). Esses temas
sao determinantes na defini¢do das condig¢des de saude da populagdo idosa e na elabo-
ragao do planejamento do cuidado.

As Academias da Satide constituem espagos de promogao da satide com a realizagao de
atividades fisicas, praticas corporais, artisticas, informagdes sobre seguranca alimentar
e nutricional, com impacto positivo na autonomia e mobilizagao da populacao adscrita.
Configuram-se como espagos privilegiados para a inclusdao da populagao idosa. Nesse
sentido, o programa precisa levar em consideragao as especificidades desse grupo po-
pulacional, seus interesses, bem como suas limitagdes corporais, cognitivas ou de outra
natureza, ao realizar a planificagio de suas atividades. E muito importante, assim, que as
secretarias estaduais e municipais ofertem espagos de convivéncia intergeracional; invis-
tam em agOes que atendam algumas necessidades especificas da populagao idosa como
fortalecimento muscular, equilibrio e marcha; orientagdes sobre alimentagao saudavel,
saude bucal e autocuidado.

A pratica de uma alimentagao saudavel é importante em todas as fases da vida. No en-
tanto, apds os 60 anos, as alteragdes fisiologicas exercem grande influéncia sobre o esta-
do nutricional. A populacgao idosa é propensa a alteragdes nutricionais devido a fatores
relacionados as modificagoes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, ocorréncia de doengas
cronicas, uso de diversas medicagoes, dificuldades com a alimentacao, e alteracoes da
mobilidade com dependéncia funcional. Nesse contexto, a inser¢ao de temas como dis-
fagia e desnutri¢ao nas agdes de promogao e prevencao da saude é fundamental (SBGG,
2011).

O levantamento e registro de informag0es estratégicas sobre a situagao de saude das pes-
soas idosas no sistema de informacao da Atengao Basica, como por exemplo, no e-SUS, é
fundamental para o conhecimento do perfil da populacao idosa adscrita, pois possibilita
a identificacao daquelas que apresentam maior vulnerabilidade, viabilizando, dessa for-
ma, que o acompanhamento e o provimento da complementaridade do cuidado sejam
articulados aos demais componentes da RAS, em especial dos idosos identificados como
frageis ou em risco de fragilidade.
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Cabe destacar também o Programa Melhor em Casa, voltado para pessoas com neces-
sidade de reabilitacdo motora, pessoas idosas, pacientes cronicos sem agravamento ou
em situagao pos-cirurgica, tem como oferta a assisténcia multiprofissional e humanizada
nos domicilios, com cuidados mais proximos da familia. O atendimento é realizado por
equipes multidisciplinares, formadas prioritariamente por médicos, enfermeiros, técni-
cos em enfermagem e fisioterapeuta. Outros profissionais como fonoaudiologos, nutri-
cionistas, odontodlogos, psicologos e farmacéuticos também poderao compor as equipes
de apoio.

O Melhor em Casa é executado em parceria com estados e municipios, encontra-se arti-
culado com as Redes de Atencao a Saude (Saude Mais Perto de Vocé e Saude Toda Hora),
ampliando o cuidado na Atengao Basica, na urgéncia e emergéncia no SUS. As equipes
do Melhor em Casa atuam de maneira integrada com os servigcos da Atencdo Basica,
Unidades com Salas de Estabilizagao, UPAs, SAMU 192 e com as unidades hospitalares.

Os dados de 2012 sobre os usudrios do Programa mostram que 68,9% sao pessoas idosas.
Os idosos mais idosos, acima de 80 anos, correspondem a 31,1% de todos os pacientes
atendidos. Logo, as estatisticas apontam para a necessidade de ampliar a articulagao
entre o Programa Melhor em Casa e a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa, com
impacto na atencao das trés esferas de gestao do SUS.

Além da qualificagao e organiza¢dao da Atengao Basica como ordenadora das Redes de
Atengao a Satude, também é importante organizar pontos de atencao ambulatorial e hos-
pitalar especializados. Como preconizado pela Organizacao Pan-Americana da Saude,
“o processo de estruturacdo de redes de atencdo a satide no SUS pressupde a organiza-
¢ao dos servigos de atengao especializada, de urgéncia e emergeéncia e de apoio diagnds-
tico e terapéutico, em ldgica regional, respeitando-se os principios de qualidade, acesso
e economia de escala” (OPAS, 2010, p.68). Esses servicos devem ser complementares e
estar integrados a AB, de forma a garantir um cuidado integral, articulado e adequado as
necessidades da populagao, sobrelevando a aten¢do fragmentada que ainda predomina.

A superacao da atuacao fragmentada e isolada nao significa ignorar as especificidades
de cada grupo populacional. Ao contrario, visa coordenar o cuidado, otimizar os proces-
sos e garantir a integralidade dos servigos de sauide. Alguns estudos como o de Bernabei
et al. (1998), realizado com idosos frageis, constataram que a atencao integrada levou a
menos internagdes hospitalares, menos consultas na aten¢ao primadria a saide, melhor
capacidade funcional dessas pessoas e a um sistema mais custo/efetivo” (apud MEN-
DES, 2011, p.70).
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Como vimos anteriormente, a populagao idosa apresenta caracteristicas peculiares que
devem ser contempladas pelos servicos de satide, necessitando de interven¢des multi-
dimensionais e multissetoriais com foco no cuidado e com énfase na pessoa idosa fragil,
articuladas com os demais pontos de atengao da RAS. Tal proposta justifica-se no sen-
tido de que uma grande parcela dos idosos necessita de conhecimento especializado,
intervengdes e métodos de investigacao especificos cujos niveis de complexidade estao
fora do escopo das equipes da Ateng¢do Basica como, por exemplo: avaliagao neuropsico-
logica; reabilitacao cognitiva; reabilitagao fisica; reabilitacao fonoaudioldgica; investiga-
¢ao de disfagia no idoso; diagnostico diferencial de sindromes complexas, como sincope,
quedas e deméncia; manejo de farmacos especiais; entre outros.

Nos pontos de atengao especializada, os seguintes aspectos devem ser observados para
que se cumpram os pressupostos da RAS: planejamento a partir das necessidades de
saude da populacao idosa no territério; comunicagao, regulacao e coordenagao do cui-
dado com a ABS; equipe multiprofissional; uso articulado de linhas-guia e protocolos
clinicos; integracao de prontudrios e informagoes; utilizagao de tecnologias de gestao da
clinica, com estratificacdo de riscos; entre outros.

Os pontos de atencdo ambulatorial especializada, pontos secundérios das Redes de
Atengao a Satude, apresentam grande importancia nessa rede articulada de acoes e ser-
vigos. Historicamente, a assisténcia ambulatorial de média complexidade possui alguns
problemas recorrentes, a exemplo da “auséncia de planejamento, ndo observagao das
necessidades/perfil da populac¢do, acesso baseado na oferta de servigos; incorpora¢ao
tecnoldgica acritica, servigos com baixa resolubilidade, baixos investimentos em qualifi-
cacao profissional, insuficiéncia dos parametros técnicos e epidemioldgicos existentes e
baixa regulacao da oferta existente pela gestao publica” (OPAS, 2010, p.65).

No entanto, a articulagdo em rede é um fator estruturante para a superagao desses obs-
taculos. No tocante a satide da pessoa idosa, algumas estratégias ganham destaque, tais
como: a conformacao de equipes multiprofissionais com formacao em saude da pessoa
idosa; a educacao permanente e capacitacao de profissionais e cuidadores; a atengao aos
idosos em contextos de fragilidade, etc. Mendes destaca, por exemplo, que “os atendi-
mentos continuos de idosos frageis devem ter como foco a avaliagdo e monitoramento
da capacidade funcional, a avaliagao e monitoramento dos medicamentos, a redugao dos
riscos de queda e o monitoramento do autocuidado e do trabalho dos cuidadores e da
familia” (MENDES, 2011, p.217).

Nesse cenario, destaca-se a importancia de alguns pontos de aten¢ao ambulatorial es-

pecializada integrar a rede de cuidados as pessoas idosas, em especial as frageis ou em
risco de fragilizacao.

DIRETRIZES PARA O CUIDADO DAS PESSOAS IDOSAS NO SUS



Podemos citar os Centros de Especialidades Odontoldgicas que, segundo a Portaria GM
n? 599/2006, sao estabelecimentos de satide classificados como Clinica Especializada ou
Ambulatorio de Especialidade. Os CEOs foram estruturados para oferecer a populagao,
no minimo, os seguintes servigos: I — diagnostico bucal, com énfase no diagnostico e
deteccao do cancer bucal; II — periodontia especializada; III — cirurgia oral menor dos
tecidos moles e duros; IV — endodontia; e V — atendimento a portadores de necessi-
dades especiais. A porta de entrada para o esses centros é a Atencao Basica, e no caso
dos municipios que estao na Estratégia Satide da Familia, o encaminhamento dos casos
mais complexos é realizado pelas equipes de satde bucal. Além dos CEOs, destaca-se
a importancia da implantagdo de Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPD),
que sao unidades préprias do municipio ou unidades terceirizadas credenciadas para
confeccdo de proteses totais, proteses parciais removiveis e protese corondria/intrarradi-
culares e fixas/adesivas.

E importante salientar que pesquisas demonstram que as condi¢des de satide bucal das
pessoas idosas podem comprometer sua qualidade de vida e acarretar outros problemas
de satide, uma vez que essa populacao estd mais propensa ao edentulismo e a necessi-
dade de proteses (MOREIRA et al, 2005, ROCHA, MIRANDA, 2013). Ao lado do cancer
de boca, a auséncia de dentes é um dos mais graves problemas da satde bucal no Brasil,
e hoje afeta cerca de 75% dos idosos. Por conseguinte, os profissionais das equipes de
saude bucal deverao realizar agdes de promogao da satide e orientagdes a pessoa idosa, a
familia e ao cuidador quanto a cuidados de higiene bucal e prétese dentdria, como forma
de prevengao dos agravos relacionados com a satide bucal.

Cabe destaque também os Centros Especializados em Reabilitacao (CER), pontos de
atencao ambulatorial especializada que realizam diagnostico, avaliacao, orientagao, es-
timulagdo precoce e atendimento especializado em reabilitagao, concessao, adaptacao
e manutencdo de tecnologia assistiva, servindo de referéncia para a rede de atengao a
saude no territério. O CER ¢é organizado de acordo com o niimero de modalidades de
reabilitagao de que dispde que podem ser: Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia
e as Multiplas Deficiéncias, as quais sdo acrescentadas os modulos de apoios, sendo que
cada médulo possui os ambientes de acordo com as necessidades especificas.

O CER integra a Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia, que também investe na
ampliagao da oferta de Ortese, Prétese e Meios Auxiliares de Locomocio (OPM) e medi-
das preventivas de perda funcional, de redugao do ritmo da perda funcional e/ou da me-
lhora ou recuperacao da fungao. Considerando que 67,73% das pessoas com mais de 65
anos apresentam ao menos uma deficiéncia, a articulagao entre os profissionais de satde
da pessoa idosa e da rede de cuidados as pessoas com deficiéncia ¢ muito importante
para a garantia de acdes que incluam as especificidades da populacao idosa nessa Rede.
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A acessibilidade, funcionalidade e seguranga sdo temas que remetam a uma maior apro-
ximacao entre equipes e servi¢os da atengao basica e a atencao especializada, em especial
as equipes das CER.

No campo da satide mental destacam-se os Centros de Atencao Psicossociais — CAPS,
pontos de atengdo compostos por equipe multiprofissional que visa oferecer atendimen-
to individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagao, entre outros), em grupo
(psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras), em oficinas
terapéuticas, visitas domiciliares e atendimento a familia, bem como ag¢des envolvendo a
comunidades, promovendo a inserc¢ao familiar e social.

Dentre as modalidades de CAPS com potencial para atender a populagdo idosa, destaca-
se: CAPS T, II, Il e CAPS Alcool e outras Drogas — AD Il e I1I, que seguem os parametros
populacionais conforme a Portaria n® 3.088, 23 de dezembro de 2011. Frise-se que os
CAPS III e CAPS III AD ofertam acolhimentos noturnos para os casos nos quais o usua-
rio demande seu afastamento de situagbes conflituosas e situagdes de crise motivadas
por sofrimento decorrente de transtornos mentais — incluidos aqueles por uso de dlcool
e outras drogas.

A articulacdo dos profissionais dos CAPS como os profissionais da AB, em especial por
meio do NASF com profissionais que tenham formagao em satde da pessoa idosa e
processo de envelhecimento, e com os profissionais de servigos especializados ¢ funda-
mental para a discussao dos casos de maior complexidade.

Estados e municipios constituem suas redes locais de aten¢do a populagao idosa consi-
derando os servigos e programas disponiveis nos seus territorios como, por exemplo, os
centros de referéncia, cadastrados no SUS desde a sua criagado, ocorrida no ano de 2002,
pela Portaria MS/SAS n® 249. No entanto, em fung¢ao das atuais orientagdes e normativas,
a reformulagdo desses servigos se faz necessaria, de forma que se constituam enquanto
servigos de atengao secunddria, referenciados e regulados, de abrangéncia regional, ar-
ticulado em rede, que se destinem a realizar a¢des de educagao continuada (formagao,
atualizagao, etc), nos temas da geriatria e gerontologia, assisténcia e gestao para a saude
da pessoa idosa, realizando interveng¢des e métodos de investigagao cuja complexidade
estd fora do escopo da Atencao Basica, como as a¢des de avaliagdo neuropsicoldgica;
reabilitagdo cognitiva; reabilitacdo fisica; reabilitagao fonoaudiologica; investigagao de
disfagia no idoso; diagnostico diferencial de sindromes complexas, como sincope, que-
das e deméncia; manejo de farmacos especiais, dentre outros, conforme apontado ante-
riormente.
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Além dos pontos de aten¢ao ambulatorial especializada, ¢ muito importante que o hos-
pital seja considerado um componente das redes, e esteja articulado com os demais pon-
tos de atencao a satde. De acordo com Mendes, a principal fungao do hospital inserido
nas RAS seria “responder as condi¢des agudas ou aos momentos de agudizagao das con-
digdes cronicas, conforme estabelecido em diretrizes clinicas baseadas em evidéncias”
(MENDES, 2011, p.108). A melhoria da Atengao Basica de Saude, portanto, é essencial
para reduzir a agudizagao das doengas cronicas e as internagdes desnecessarias e/ou nao
programadas.

Vale ressaltar que ao serem definidas as linhas de cuidado, qualifica-se a demanda aos
servicos especializados. Nesse sentido, os pontos de atencao hospitalar especializada
deverao integrar a rede de cuidados as pessoas idosas, em especial as frageis ou em
risco de fragilizagdo, a partir da oferta de acolhimento, estratificagdo de risco e cuidado
nas situagdes de urgéncia e emergéncia. Em virtude da alta prevaléncia de internagdes
de idosos em situagdo de vulnerabilidade clinica e social, é essencial qualificar o acolhi-
mento na Rede Hospitalar e na urgéncia e emergeéncia, investindo na acessibilidade e em
agoes de autocuidado, promogao da independéncia funcional e autonomia, seguranga
do paciente além do apoio a cuidadores e familiares.

As agdes intersetoriais apresentam destaque entre as diretrizes da Politica Nacional de
Saude da Populagao Idosa, que reforga que o processo de envelhecer deve ser acompa-
nhado de qualidade de vida, o idoso deve manter uma vida ativa, e com o menor grau
de dependéncia funcional possivel, o que exige investimento na promogao da saude
em todas as idades. Existem idosos que vivem abaixo da linha de pobreza, analfabetos,
acometidos por acidentes de trabalho, amputados por arteriopatias, hemiplégicos, com
sindromes demenciais e acamados. Cabe também incluir os idosos institucionalizados,
os que sofrem violéncias e abusos, os idosos que perderam os seus vinculos familiares/
afetivos e demandam cuidados cotidianos, os dependentes que moram com seus fami-
liares que precisam sair de casa para trabalhar e contribuir para a renda familiar.

Considerando a diversidade da populagao idosa e de suas necessidades, as articulagdes
de diferentes politicas setoriais, de forma que sejam realizadas ofertas especificas de
cuidado, contribuirdo para uma atengao integral, ou seja, a organizagao do cuidado in-
tersetorial para essa populagdo visa garantir a integralidade da aten¢ao a sua saude,
potencializar a rede de solidariedade no territdrio, evitar duplicidade de agdes e corri-
gir distor¢des. Essa atuagao intersetorial requer compartilhamento de responsabilidades
com outros setores, e no que se refere a populagao idosa, serdo priorizadas as politicas
de Assisténcia Social e Direitos Humanos.
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A Politica de Assisténcia Social vivencia um importante momento de qualificagao e for-
talecimento da gestao com a aprovagao da NOB-SUAS. Esta norma operacional organiza
o modelo de Protegao Social e define os principios e diretrizes da descentralizagao da
Gestao e execugao dos servicos, programas, projetos e beneficios, sendo a oferta de ser-
vicos organizada por nivel de complexidade.

Nesse contexto, cabe destacar que os Servigos de Acolhimento Institucional tém como
unidades destinadas ao cuidado de idosos as Casas-Lar e as Institui¢oes de Longa Per-
manéncia para Idosos (ILPI), de abrangéncia municipal e regional. Os objetivos especi-
ficos dessa modalidade consistem em incentivar o desenvolvimento do protagonismo
e de capacidades para a realizacao de atividades da vida diaria, desenvolver condig¢oes
para a independéncia e o autocuidado, promover o acesso a renda, e promover a convi-
véncia mista entre os residentes de diversos graus de dependéncia.

No campo dos direitos humanos destaca-se a importancia da Secretaria Especial de Di-
reitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR), na elaborag¢ao, implementacao
e acompanhamento de politicas publicas voltadas para a populacao idosa. Seus planos e
programas se referem a producao e disseminacao de conhecimento sobre os direitos da
pessoa idosa, apoio a 6rgdos colegiados estaduais e municipais de Direitos Humanos,
compromisso pelo Envelhecimento Ativo, regulamentagao do Fundo Nacional do Idoso,
entre outros. O Decreto Presidencial n® 8.114/2013, de 30 de setembro de 2013, estabelece
o Compromisso Nacional para o Envelhecimento Ativo tem como objetivo articular es-
forgos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios em colaboragao com a
Sociedade Civil, para valorizagao e defesa dos direitos da pessoa idosa.

Eixos:

I) emancipacao e protagonismo;

II) promogao e defesa de direitos;

III) informacao e formagao. A agenda atual tem como foco a sistematiza¢do das agdes
dos 17 ministérios participantes e a assinatura de Termo de Adesao pelos gover-
nadores e prefeitos das capitais brasileiras.

Um tema de grande importancia no trabalho intersetorial é a prevengao da violéncia
contra a pessoa idosa. Através da articulagdo de setores essenciais como a Secretaria
Especial de Direitos Humanos/PR, o Conselho Nacional de Direitos do Idoso (CNDI) e

a Coordenacgao Geral de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis/Secretaria de Vigilancia
em Saude/MS, é possivel a troca de informagdes, além da formacao de politicas publicas
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para implantacdo e implementagao de projetos que contribuam para a integralidade da
atencao, defesa, protecao e garantia dos direitos da pessoa idosa em situacao de violén-
cia. O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), o Plano de A¢ado para En-
frentamento da Violéncia contra Pessoa Idosa, o Disque 100 — Mddulo Idoso, o Manual
do Cuidador da Pessoa Idosa, sao importantes exemplos de agdes de combate a violéncia
contra a pessoa idosa.

A criagao de espagos intersetoriais nos ambitos dos territérios é de grande relevancia
para o avango da garantia dos direitos e da atengao integral as pessoas idosas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS




O crescente processo de envelhecimento da populagao brasileira e as consequentes mu-
dangcas no perfil demografico e epidemioldgico produzem, conforme demonstrado, de-
mandas que requerem respostas das politicas sociais envolvendo o Estado e a Sociedade,
implicando em novas formas de cuidado sistematizado, continuo e articulado em rede.

O trabalho em rede, proposto pelo modelo de atengao, considera a atengao basica como
ordenadora do cuidado, visa garantir o cuidado continuo da pessoa idosa no SUS, fa-
vorece o fortalecimento da articulagao entre os diferentes pontos de atencao, o vinculo
entre as pessoas idosas e os profissionais da ateng¢do basica e os pontos de referéncia da
rede como um todo. O modelo serd complementado com as linhas de cuidado especifi-
cas.

O apoio matricial se apresenta como fundamental na estruturagao do processo de traba-
lho das equipes de atencio especializada. E especialmente indispensével sua articulagio
com os profissionais da atengao basica para a discussao dos casos, para o atendimento
conjunto, e para discussdes tematicas pontuais que podem acontecer tanto de forma pre-
sencial quanto a distancia, langando mao de diferentes instrumentais como, por exem-
plo, o TELESAUDE Brasil Redes.

Nesse contexto, visando o cuidado integral, é necessario que a articulagdo intra e inter-
setorial ocorram concomitantemente uma vez que os novos desafios se apresentam as
diferentes politicas sociais, em especial a satide, a assisténcia social, a previdéncia social
e aos direitos humanos. Além dos pontos destacados, € relevante a ampla discussao jun-
to aos gestores municipais, estaduais e do Distrito Federal, sobre a operacionaliza¢ao do
cuidado qualificado as pessoas idosas nos territdrios, por meio de Grupos e/ou Comités
Gestores, com vistas a pactuages necessdrias para a inclusao do tema nas agendas es-
tratégicas do SUS.
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