Jul. 2022
v.1,n. 16, 15-28
ISSN: 2676-0428

IMPACTOS DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA OS
IDOSOS NO BRASIL

Jeane Azevedo de Souzal

RESUMO

O presente artigo compde-se de uma pesquisa qualitativa, com procedimentos de uma revisao
bibliografica da literatura nacional e internacional a respeito dos modelos de atencéo integral a
saude dos idosos, como estratégias propostas pelas politicas publicas, em especial no Brasil.
Esta pesquisa busca demonstrar de que forma as politicas publicas de saude, elaboradas pelo
Governo Federal, em consonéncia com os estados e municipios, tém acompanhado o envelheci-
mento da populacdo, procurando apresentar solu¢des para as demandas que surgem com 0
processo de aumento da expectativa de vida, para que o envelhecimento seja acompanhado por
uma maior qualidade de vida. Os resultados demonstram haver modelos inovadores para
atengéo integral aos idosos, especialmente focados nos cuidados de longo prazo, com o pro-
cesso de atencao integral a salde dos idosos. Os resultados demonstram que um dos grandes
desafios para adequacdo, implementacdo e manutencdo das estratégias de atencao integral
para os idosos consiste em incluir a discusséo sobre o envelhecimento da populagéo brasileira
nas agendas estratégicas das Politicas Publicas.

Palavras-chave: Envelhecimento; Politicas Publicas; Humanizacgéo.

RESUMEN

El presente articulo se trata de una investigacion cualitativa mediante una revision bibliografica
de la literatura nacional e internacional sobre modelos de atencién integral para los ancianos,
como estrategias propuestas por las politicas publicas, en particular en Brasil. Este estudio busca
demostrar cdmo las politicas de salud publica, elaboradas por el Gobierno Federal, en linea con
los estados y municipios, ha estado siguiendo el envejecimiento de la poblacién, buscando pre-
sentar soluciones a las demandas que surgen con el proceso de aumento de la esperanza de
vida, para que el envejecimiento se acompafie de una mayor calidad de vida. Los resultados
muestran que existen modelos innovadores de atencién integral a las personas mayores, enfo-
cados, em especial a la atencién a largo plazo, con el proceso de atencion integral de la salud
de las personas mayores. Los resultados de los estudios punto que uno de los principales desa-
fios para la adecuacién, implementacién y mantenimiento de estrategias de atencién integral
para los ancianos es incluir la discusién sobre el envejecimiento de la poblacion brasilefia en las
agendas estratégicas de las politicas publicas.

Palabras clave: Envejecimiento; Politicas Publicas; Humanizacion.

ABSTRACT

The presente article is a qualitatitive bibliographic review research of national and international
literature about models of comprehensive care for the elderly, as strategies proposed by public
policies, especially in Brazil. This presente research seeks to demonstrate how public health pol-
icies, that are elaborated by the Federal Government, in line with the states and municipalities,
have followed the aging of the population, seeking for present solutions to the demands that arise
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with the process of increasing life expectancy, so that aging is accompanied by a higher quality
of life. The stud result show that there are innovative models for comprehensive care for the
elderly, especially focused on long-term care, with the process of comprehensive health care for
the elderly. The study also show that one of the main challenges for the adequacy, implementation
and maintenance of comprehensive care strategies for the elderly is to include the discussion
about the aging of the Brazilian population in the strategic of public policies.

Keywords: Aging; Public Policy; Humanization.

INTRODUGCAO

Estamos diante de um cenario de aumento significativo na expectativa de
vida da populagdo mundial. No Brasil, em especial, houve crescimento de 92%
na populacéo idosa em um periodo de 20 anos, de acordo com o Ultimo censo
em 2010 (BRASIL, 2021). O IBGE chega a apontar projecdes de que em 2030,
0 numero de idosos em nosso pais corresponderd a quase 20% de toda a pop-
ulacdo (MIRANDA, 2016).

Ha, no entanto, processos de envelhecimento, ou alcance de uma maior
longevidade, diversos, a depender do grau de desenvolvimento dos paises: nas
nacbes consideradas desenvolvidas, o envelhecimento esta associado as
melhorias nas condi¢6es gerais de vida da populacdo. Nos outros paises, a mu-
danca se deve aos avancos tecnoldgicos de que a medicina dispde, devido ao
Seu crescente progresso, o que vem favorecer a longevidade e contribuir como
um dos fatores para o aumento significativo da populacdo idosa, passando as
doencas cronicas a serem enfrentadas com mais tranquilidade do que no pas-
sado (LIMA, 2010).

Nesses paises, o envelhecimento da populacao tende a ocorrer de forma
rapida, sem que haja tempo necessario para a reorganizacao social e da area
de saude adequada, para atender as novas demandas dessa parcela da popu-
lacdo. Em 2002, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) publicou orientacdes

sobre o envelhecimento ativo como:

[...] diretriz para a politica de saude baseada em trés pilares basi-
cos: saude, participacdo e seguranca. O objetivo do envelheci-
mento ativo € aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a
qualidade de vida para todas as pessoas que estdo en-
velhecendo, inclusive as que sao frageis, fisicamente incapacita-
das e que requerem cuidados (OMS, 2002, p. 13).
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Em 2009 a Organizacdo Pan-Americana da Saude elaborou o Plano de
Acao sobre a Saude dos ldosos e Envelhecimento Ativo e Saudavel - (OPAS,
2009). O documento estabelece compromissos dos governos com a saude da
populacdo idosa da América Latina e Caribe. Ficou estabelecido que caberia aos
Ministros da Saude desses paises, inclusive do Brasil, definirem agenda de
salde para as Américas (entre 2008-2017) e recomendaram que “a manutencao
da funcionalidade dos idosos deve ser objeto de programas de saude, especial-
mente dirigidos a esse grupo, sendo prioritaria a formacao dos profissionais que
trabalham com tecnologias préprias para atengdo ao envelhecimento” (MS,
2014). Destacou-se, também, que a combinacéo de subsidios econdmicos, ali-
mentacao e intervenc¢des de saude produzem resultados positivos para a adesao
dos idosos aos programas de saude a longevidade.

E comum notar-se o adoecimento da populacdo idosa, que sdo aco-
metidos por enfermidades e agravos crénicos, ndo transmissiveis (DANT). Tais
doencas podem se apresentar em estados permanentes ou de longa duracao.
Requerem acompanhamento constante, pelo seu estado cronico. Se apresen-
tam de forma mais expressiva com o avanco da idade e, muitas vezes, sao as-
sociadas, gerando comorbidades (LIMA, 2010). Embora ndo sejam fatais, séo
doencas que geram condi¢cdes de saude que comprometem significativamente a
qualidade de vida dos idosos.

Para o Brasil, o aumento da expectativa de vida representa uma “con-
quista social” e é resultado da melhoria das condi¢des de vida, em especial, ma-
ior acesso a servicos médicos preventivos e curativos, o avanc¢o da tecnologia
médica, ampliacdo dos servicos de saneamento basico, agua encanada, esgoto,
aumento da escolaridade, renda, entre outros determinantes sociais (MS, 2014).

Entre a populacéo de idosos, particularmente aqueles acima dos 80 anos,
o percentual de mulheres € maior do que os de homens. Em relagéo ao critério
de cor ou raca, a maior parte da populacao idosa € composta por aqueles que
se autodeclaram brancos, vindo, em segundo lugar, os pardos e, em terceiro, 0S
pretos (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD, 2019). Nota-se,
também, um aumento do nimero de idosos com 100 anos ou mais.

E imprescindivel, diante do crescimento do nimero da populacéo de
idosos em todo 0 mundo, que o0s paises adotem novos modelos de atencdo a

populacdo, substituindo os modelos curativistas, centrados na doenca, por
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aqueles orientados pela atencao integral, direcionados ao monitoramento e ma-
nutencéo da capacidade funcional dos individuos (OMS, 2015), estruturados
numa perspectiva de integracéo entre servicos de salde e sociais para a popu-
lacéo de idosos.

Esta pesquisa busca demonstrar de que forma as politicas publicas de
salde, elaboradas pelo Poder Publico, no Brasil, em consonancia com os esta-
dos e municipios, tém acompanhado o envelhecimento da populacédo, pro-
curando apresentar solugdes para as demandas que surgem, com O pProcesso

de aumento da expectativa de vida e envelhecimento da populagéo.

LEI 10.741/2003 — ESTATUTO DO IDOSO, PROGRAMA ESTRATEGIA EM
SAUDE DA FAMILIA E O CUIDADO A PESSOA IDOSA

O envelhecimento da populacéo brasileira tem causado impactos no perfil
demografico e epidemiologico, apresentando demandas cujas respostas devem
ser objeto das politicas sociais, envolvendo o Estado e a sociedade. Uma dessas
mudancas implica em novas formas de cuidado ao idoso, em especial 0os cuida-
dos prolongados e a atencéo domiciliar.

O perfil epidemioldgico da populacédo idosa € caracterizado pela “tripla
carga de doencgas”, com forte predominio das condi¢cdes cronicas. Ha também
prevaléncia de elevada mortalidade e morbidade por condi¢cdes agudas, decor-
rentes de causas externas e agravo de condi¢des cronicas. A maioria dos idosos
€ portadora de doencas ou disfun¢des organicas, o que nédo significa, necessari-
amente, limitacdo de suas atividades, restricdo da participacao social ou do des-
empenho do seu papel social (BRASIL, 2021).

No que se refere aos direitos da pessoa idosa, tém-se, em geral, a im-
agem de uma pessoa com prioridade em fila de agéncias bancarias
(Lei 10.048/2000, que trata das prioridades, estabelece o atendimento prioritario
as pessoas com deficiéncia, aos idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
as gestantes, as lactantes, as pessoas com criancas de colo e aos obesos). En-
tretanto, os direitos dos idosos vao muito além da garantia de prioridade, e sao
elencadas na Lei 10.741/2003.

O Estatuto do Idoso, no titulo I, Capitulo IV, reforca o direito a satude da

pessoa com mais de 60 anos: “Todos os adultos mais velhos tém o direito de ter

—
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acesso a um programa de atencgéo global & SAUDE. O SUS — Sistema Unico de
Saude — é o 6rgao que deve cumprir este direito. “
O art. 2° da Lei do Estatuto do Idoso nos traz a dimensdo necessaria a

protecao da pessoa idosa: Art. 2°:

O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pes-
soa humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata esta
Lei, assegurando-lhe, por lei ou por outros meios, todas as opor-
tunidades e facilidades, para preservacado de sua saude fisica e
mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e so-
cial, em condic@es de liberdade e dignidade (BRASIL, 2003).

Em seu Art. 3°, o Estatuto do Idoso afirma que € obrigacdo da familia, da
comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, “com ab-
soluta prioridade”, a efetivacédo do direito a vida, a saude, a alimentagao, a edu-
cacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitéaria.

A garantia de prioridade foi inserida no art. 2° da Lei do Estatuto do Idoso,
com nova redacao dada pela Lei 13.466/2017, que trouxe especial tratamento a
tramitacbes em processos judiciais, dentre outras providéncias para os idosos
acima dos 80 anos, em relacdo aos demais idosos.

Alei 10.741/2003 é bem ampla e especifica no que concerne aos deveres
dos familiares, Sociedade e Poder Publico, no sentido de garantir os direitos a
saude, educacao, transporte, habitacdo, alimentos e a politica de atendimento
ao idoso. As acdes do poder publico se revestem em um conjunto articulado de
acOes governamentais e nao-governamentais da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios.

A Coordenacéao de Saude da Pessoa Idosa do Ministério da Saude é re-
sponsavel pela implementacao da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa,
normatizada pela Portaria GM/MS n° 2.528, de 19 de outubro de 2006. Nesse
contexto, a politica tem como principais diretrizes: envelhecimento ativo e
saudavel; atencdo integral e integrada a saude da pessoa idosa; estimulo as
acOes intersetoriais; fortalecimento do controle social; garantia de orcamento;

incentivo a estudos e pesquisas (MS, 2014).
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No mesmo ano em que a Organizacdo Mundial de Saude elaborou o
Plano de Acao sobre a Saude dos Idosos e Envelhecimento Ativo e Saudavel -
(OPAS, 2009), Brasilia foi palco da 22 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pes-
soa Ildosa, entre os dias 17 e 20 de marcgo. Entre as propostas de acdes para
Efetivacdo dos Direitos Das Pessoas Idosas quanto a Promocédo, Protecéo e

Defesa, estédo, na pagina 6:

1 - Estimular a capacitacdo e formacao profissional;

2 - Implementar e fortalecer as politicas publicas;

3 - Ampliar e fortalecer a mobilizacdo e o controle social para
promocéao e defesa da pessoa idosa;

4 - Efetivar os direitos fundamentais e outros direitos conquista-
dos;

5 - Promover agilidade no Poder Judiciario e na tramitacéo de
processos

envolvendo idosos;

6 - Garantir recursos para a efetivacdo dos direitos da pessoa
idosa (OPAS, 2009).

E, especificamente em relacdo a atencdo a Saude da Pessoa idosa, te-

mos:

1. Garantir o financiamento nas trés esferas do governo para

atencao a saude
do idoso, buscando atender os artigos 15 e 16 do Estatuto do
Idoso com

eficiéncia e transparéncia;

2. Implementar e fortalecer a Educacdo Permanente para o0s
profissionais e os gestores nas questdes do envelhecimento e
do cuidado a saude da pessoa idosa em todos 0s nhiveis do
sistema de salde;

3 - 22 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa.
Proposicbes de Diretrizes para RENADI, Pé&gina 7,
Direitos assistenciais, monitoramento e informatizagéo, para fa-
vorecer 0] acesso do
idoso em todos os niveis da atencao;

4. Garantir a integralidade do cuidado, incluindo acdes de
promog¢do, prevencgdo, reabilitacdo e assisténcia a saude do
idoso, inclusive os institucionalizados, com énfase em acessi-
bilidade, transporte sanitério, regularidade e revisdo da cesta
basica de medicamentos do SUS, inclusdo das dietas e fraldas
geriatricas entre os insumos fornecidos pelo SUS, garantia da
tecnologia assistiva e do cuidado hospitalar, além de garantir a
prioridade do atendimento ao idoso na rede CAPS, em todos os
municipios e a criacdo de CAPS para atencao ao idoso nos mu-
nicipios com mais de 100 mil habitantes;

5. Revisar, atualizar e assegurar o cumprimento de todas as Por-
tarias relacionadas a saude do idoso (Centros de Referéncia,
medicamentos
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excepcionais, CEO, TFD, NASF, cuidado cronico hospitalar,
cuidados prolongados em hospitais gerais, centros e hospitais-
dia, atendimento domiciliar, e outras). (OPAS, 2009).

O Programa Estratégia Saude da Familia (ESF) tem ampliado sua
atuacao em resposta as necessidades de populagdes “socialmente vulneraveis”
e de grupos de risco, entre estes 0s idosos, e outros grupos que apresentam
comorbidades e enfrentam cotidianamente situacbes de isolamento ou re-
stricoes.

As equipes de saude da familia estabelecem vinculo com a populacéo,
possibilitando o compromisso e a corresponsabilidade dos profissionais com os
usuarios e a comunidade, com o desafio de ampliar as fronteiras de atuacao e
resolubilidade da atencao (FIOCRUZ, 2016 ). Além disso, tem como estratégia
de trabalho: conhecer a realidade das familias pelas quais é responsavel, por
meio de cadastramento e diagndstico de suas caracteristicas sociais, demografi-
cas e epidemiologicas; identificar os principais problemas de saude e situactes
de risco as quais a populacdo que ela atende esta exposta; e prestar assisténcia
integral, organizando o fluxo de encaminhamento para os demais niveis de
atendimento, quando se fizer necessario.

A mobilidade funcional compreende diversas func¢des fundamentais para
a realizacdo de atividades de vida diaria e participacdo social dos individuos, e
incluindo a mudanca de posicdo do corpo, caminhar, correr, as acbes de
carregar, mover, manipular objetos e usar meios de transporte (OMS, 2015).
Com o avancar da idade, h4 um risco maior de desenvolver-se declinio na mo-
bilidade funcional. E um processo que tende a ocorrer como consequéncia do
envelhecimento fisiolégico dos sistemas corporais, da presenca de doencas
cronicas e de caracteristicas ambientais. Estima-se que 14% dos adultos do
mundo apresentem alguma incapacidade, incluindo dificuldades para se mover
e para realizar o autocuidado (NASCIMENTO, 2022). No Brasil, entre adultos a
partir de 60 anos, esse percentual foi de 15% no ano de 2015.

Além de causas biolégicas, as limitacdes na mobilidade estdo associadas
aos aspectos socioeconémicos e demograficos, sendo um importante desafio,
sobretudo em paises com maiores taxas de desigualdades sociais (NASCI-
MENTO, 2022). Percebe-se, assim, o quanto & importante conhecer as con-

dicbes de mobilidade da populacédo, identificando grupos mais vulneraveis ou
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com demandas especificas, com o objetivo de promover a organizacao de poli-
ticas publicas de saude e melhor alocacao de recursos.

Dentre as politicas sociais voltadas para a populacéo idosa destacam-se
as acdes intersetoriais no campo do envelhecimento e salde da pessoa idosa.
Em um passado recente, temos como exemplo a elaboracéo da Politica Nacional
do Idoso (1994), regulamentada em 1996, que precederam o Estatuto do Idoso
(2003 ), onde foram reafirmados os direitos da pessoa idosa, como garantia de
atencao Integral & Saude, garantida pelo SUS (PARAHYBA, 2006).

Destaca-se também a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (1999)
gue veio reafirmar os principios da Politica Nacional do Idoso, ho ambito do SUS.

Com o objetivo de facilitar a operacionalizacdo da Politica Nacional do
Idoso, a nivel estadual, foram publicadas portarias que regulamentam o fun-
cionamento das Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso, com fun-
cionamento especialmente nos Centros de Referéncia em Atencdo a Saude do
Idoso.

A Atencao Basica € a principal porta de entrada para o SUS. Apresenta-
se como ordenadora do cuidado a populacdo, e deve considerar as especi-
ficidades do grupo dos idosos, a partir de sua capacidade funcional
(RANTAKOKKO, 2013). A estratégia fundamental da Atencdo Bésica é lancar
mao da avaliagcdo multidimensional da pessoa idosa, que busca auxiliar no
planejamento do cuidado, sendo necessariamente realizada por equipe interdis-
ciplinar. Utilizam-se algumas estratégias para se conhecer as vulnerabilidades
desse grupo populacional, como a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, o
Caderno da Atencédo Basica (CAB 19) e a capacitacao dos profissionais (BRA-
SIL, 2022).

Consiste em uma diretriz do SUS a Organizacao e Estruturacédo da saude
em redes de atencdo. Dentro dessa proposta de estruturacdo, temos o Decreto
n°® 7508/2011 que regulamenta a Lei n° 8.080/1990, que dispde sobre o
Planejamento, a Assisténcia a Saude e a Articulacao Interfederativa.

Dentre os programas de saude que o SUS oferece ao idoso tem-se a Am-
pliacdo do acesso a consulta no Programa Olhar Brasil, 0 Fomento a pesquisa
na area de envelhecimento e salde da pessoa idosa, a Implementacao do Pro-
grama de Internagdo domiciliar (Portaria GM n° 2.529 de 19/10/2006) e o Fo-

mento ao acesso e uso racional de medicamentos.
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Os programas de amparo aos idosos tém como caracteristica serem ex-
ecutados, preferencialmente, em seus lares. A Politica Estadual de Saude do
Idoso tem por objetivo garantir a Atencédo Integral a Saude das pessoas com 60
anos ou mais, promovendo a manutencéo da capacidade funcional e da autono-
mia, contribuindo para um envelhecimento ativo e saudéavel.

A Coordenacédo de Saude da Pessoa Idosa do Ministério da Saude, pub-
licou, nos anos de 2013 e 2014, o documento “Diretrizes para o cuidado das
pessoas idosas no SUS: proposta de Modelo de Atencao Integral”. Tais diretrizes
tém por objetivo orientar a organizacao do cuidado que é ofertado a pessoa idosa
no ambito do SUS, “potencializando as acdes ja desenvolvidas e propondo es-
tratégias para fortalecer a articulacéo, a qualificacdo do cuidado e a ampliacéo
do acesso da pessoa idosa aos pontos de atencdo das Redes de Atencédo a
Saude” (BRASIL, 2022, p. 11).

ATENDIMENTO HUMANIZADO

Consistem em diferenciais do cuidado humanizado, por exemplo, chamar
0 paciente pelo nome, permitir que ele seja comunicado de todos os processos
de atendimento de forma simples, sincera e transparente para que este possa
confiar na gualidade do servico prestado.
Quando se trata de servigos geriatricos, o atendimento digno se torna um grande
diferencial, porquanto o idoso pertence a uma faixa populacional que necessita
de cuidados, especialmente se apresentam alguma doenca crénica com algum
nivel de dependéncia.

Dentro dessa proposta, a Coordenac¢do de Saude da Pessoa ldosa define
como uma de suas prioridades a elaboracédo de um modelo de atencéo Integral
a Saude da Pessoa ldosa, cujo objetivo é contribuir para a organizacdo da
atencao e ampliacdo de um acesso de qualidade da populacéo Idosa no ambito
do SUS.

Em relagdo aos profissionais, no modelo de atendimento integral a saude
da Pessoa ldosa, a humanizacao reflete na empatia e no cuidado: ao ouvir o
paciente, o profissional tem condi¢des de fazer uma andlise integral do quadro e

chegar a conclusbes mais precisas.
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Quando se fala em atendimento humanizado aos idosos também ha
referéncia as instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs). Nestas, os
mesmos protocolos adotados nas casas de saude devem ser seguidos. Afinal,
segundo a Constituicdo Brasileira e o Estatuto do Idoso, € dever de toda a so-
ciedade cuidar das pessoas idosas e zelar pelo respeito aos seus direitos.

E, portanto, esse principio vem impactar, ndo apenas no paciente, mas em
seus familiares, na equipe multiprofissional e em todos os funcionarios que
atuam nas instituicdes de cuidados geriatricos.

O PL 94/2021 visa alterar os art. 49 e 50 da Lei 10.741/2003, para
protecdo de idosos LGBTQIA+. A justificativa para a alteracdo dos artigos citados
parte dos resultados de uma pesquisa promovida pela area de psiquiatria da
Universidade de Sao Paulo. Os resultados da pesquisa demonstram que a in-
cidéncia de depressao € maior entre pessoas LGBTQIA+ do que entre os heter-
ossexuais (PL 94/2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A saude do idoso esta diretamente vinculada a melhora na sua qualidade
de vida. Afinal, mais importante do que ter uma longa vida, é poder aproveita-la
da melhor forma possivel, com bem-estar fisico e mental.

A comunicacao entre o profissional de saude e o idoso torna compromis-
sada e humanizada a assisténcia, trazendo influéncia nas mudancas de compor-
tamentos dos pacientes. Verifica-se que, a partir das diretrizes tragadas, o bem-
estar e o autoconhecimento do profissional impactam positivamente na quali-
dade da promocéao do cuidado efetivo.

Como um dos objetivos da atencdo primaria a saude, transformada em
Estratégia Saude da Familia, o cuidar das pessoas de forma integral, dentro de
seu contexto familiar e comunitario, proporciona o0 acompanhando a saude de
cada um, por periodos mais longos. Uma proximidade que permite até contribuir
na busca de solugao para reivindicagdes, como mais e melhor acesso, e interferir
nos processos de determinagdo de saude e doengas.

Entretanto, para alguns autores pesquisados, o desafio maior das acoes
voltadas para o incremento do cuidado a saude do idoso consiste em incluir a

discussdo sobre o envelhecimento da populagcdo brasileira nas agendas
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estratégicas das Politicas Publicas. Resultados de pesquisas, como algumas cit-
adas nesse texto, atestam que o bem-estar dos idosos depende significa-
tivamente da alocacdo de recursos em determinados setores, além do setor de
saude, destacando que o grande desafio é ampliar o acesso, incluir e/ou poten-
cializar o cuidado integral, concretizar agdes intersetoriais nos territérios com
foco nas especificidades e demandas de cuidado da populacéo idosa:

O envelhecimento populacional demanda igualmente o desafio de mudar
a organizacao do sistema de saude suplementar, para que este sistema possa
atender com qualidade e de forma integral a todas as necessidades do acompan-
hamento da saude desse grupo populacional. Segundo a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, o plano de cuidado para a assisténcia a saude dos idosos
ocupa um lugar de destaque; compreende a constru¢cao de um arcabouco para
um plano de cuidado voltado para os idosos que apresente interfaces com outros
eixos tematicos presentes na Agenda Regulatéria, tais como o financiamento do
setor suplementar de assisténcia a saude, garantia de acesso e qualidade as-
sistencial, assisténcia farmacéutica, modelo de pagamento aos prestadores e a
propria integracdo da satide suplementar com o Sistema Unico de Satde (SUS).

O desenvolvimento de politicas publicas para a pessoa idosa tem sido
destaque na agenda de organizagfes internacionais de saude com relacdo a
proposicao de diretrizes para nag¢des que ainda precisam implantar programas
sociais e assistenciais para atender as necessidades emergentes desse grupo
populacional.

No Brasil, as iniciativas do Governo Federal em prol das pessoas idosas,
chegou com certo atraso; apenas na década 90 foi instituida uma politica
nacional voltada para esse grupo. Antes desse periodo, as agcdes governamen-
tais tinham cunho caritativo e de protecdo, como nos anos 70, com a criacdo de
beneficios ndo contributivos como as aposentadorias para os trabalhadores ru-
rais e a renda mensal vitalicia para os necessitados urbanos e rurais com mais
de 70 anos, que nédo recebiam beneficio da Previdéncia Social.

As agdes governamentais em politicas publicas de saude tratam do es-
tudo dos programas basicos de saude, observando sua organizacdo, suas
praticas profissionais na comunidade e sua intervencao profissional na garantia
dos direitos humanos. A partir dessas observacdes sao constantes as revisdes

dos objetivos propostos das politicas publicas de saude, no intuito de buscar
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estratégias institucionais que visem a promoc¢ao social, a prevencéo da saude e
a garantia dos direitos humanos, especialmente para os segmentos mais vul-
neraveis da populacéo.

Cabe destacar que o cuidado a Saude da Pessoa Idosa apresenta carac-
teristicas peculiares quanto a apresentacao, instalacéo e desfechos dos agravos
em saude, traduzidas pela maior vulnerabilidade a eventos adversos, necessi-
tando de intervenc¢des multidimensionais e multissetoriais, com foco no cuidado

A presente pesquisa buscou apontar, portanto, a necessidade da con-
strucdo de modelos de atencéo integral que contemplem as diversas demandas
das populacbes de idosos e que sejam integrados com a articulacdo entre
servicos de saude e sociais, para 0 avanco da promocao do envelhecimento
ativo e na sustentabilidade, ao longo do tempo, de tais propostas. Isso constitui
demanda emergencial para paises com acelerado processo de envelhecimento

populacional, como é o caso brasileiro.
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