Envelhecimento & Saide

Politicas publicas e envelhecimento: a construgdo
de uma politica de direitos e os desatios do
afencdo integral & sadde da pessoa idosa no SUS

“E um paradoxo que a idéia de fer vida longa agrade a
fodos, e a idéia de envelhecer ndo agrade a ninguém”.
(Andy Rooney)

A consfrugdo de uma poliica piblica de satde com
foco no envelhecimento e na satde da pessoa idosa
estabelece uma dimensdo necessaria as transformagdes
da sociedade e a construcdo do Sistema Unico de Sat-
de (SUS). O envelhecimento populacional apresentarse
como um fenémeno atual de grande relevancia em todo
o mundo, pois & medida que as sociedades envelhe-
cem os problemas de sadde entre os idosos desafiam
os sistemas de salide e de seguridade social. Em Sao
Paulo, a populagdo idosa, ja atinge mais de 4 milhdes
de pessoas, representa mais de 10% da populagdo
e consome mais de 25% dos recursos de infernacdo
hospitalar do SUS (DATASUS, 2009).

Estudos populacionais, como o estudo Satde, Bem
Estar e Envelhecimento (SABE) (LEBRAO; DUARTE,
2003) e outros RAMOS et al., 1993) tém demonstrado
que as pessoas idosas apresentam baixo nivel socio-
econémico e educacional e uma alta prevaléncia de
doencas crénicas, causadoras de limitagdes funcionais
e de incapacidades. Em torno de 80% dos idosos apre-
senfam pelo menos uma enfermidade crénica, sendo a
hiperfensdo arterial a mais prevalente, atingindo mais
da metade deste contingente populacional e impactan-
do num crescente aumento da demanda e utilizacdo
de servicos de saide, principalmente hospitalares. Ha
uma feminizagdo da velhice e, além disso, a popu-
lago mais idosa, ou seja, de 80 anos ou mais, esfé
aumentando rapidamente, trazendo novas demandas
e desafios as poliicas piblicas em uma sociedade que
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hoje se concentra nas grandes metrdpoles e com agre-
gados familiares e modos de vida pouco continentes
as demandas familiares (LEBRAO, DUARTE, 2003).

Além disso, as desigualdades s@o importantes,
considerando que ao confrério dos paises desenvol-
vidos que se fornaram ricos antes de envelhecer, os
paises em desenvolvimento est@o envelhecendo antes
de se tornarem ricos, os avancos na incorporagao
fecnologica ainda né@o sdo acessiveis igualmente
a todos (KALACHE, 2008) e a idade avancada
frequentemente exacerba outras desigualdades pré-
existentes associadas & raga, etnia ou ao género.
Politicas equénimes s@o importantes no sentido de
reduzir as desigualdades “injustas” — as iniquidades
e a exclusdo social — e estd diretamente relacionada
& garantia de acesso. Acesso é a possibilidade de
utilizar a rede de atencd@o, sempre que o cidad@o
achar necessdrio e nesse sentido, Procurar servigos,
ou seja, gerar demanda. Boaventura Santos traduz
a equidade como: “direitos iguais quando a diferen-
¢a inferioriza e o direifo de ser diferenfe quando a
igualdade descaracteriza”. Envelhecer com saide é
um direito de cidadania.

Nesse sentido, & fundamental a construg&o de po-
liticas publicas de garantia de direitos que protejam
as pessoas idosas em suas necessidades, garantam
sua parficipagdo e reduzam as desigualdades. No
Brasil, a Politica Nacional do Idoso foi promulga-
da em 1994 e regulamentada em 1996 |lei n.
8.842/94 e Decrefo n. 1.948/96), assegurando
direifos sociais & pessoa idosa, definida como a
pessoa que tem 60 anos ou mais de idade e em
2003, o Estatuto do Idoso (lei n. 1.0741/2003),
reafirmou os direitos dos idosos na drea da Salde,
vedando a discriminagdo do idoso nos planos de
satde pela cobranca de valores diferenciados em
razdo da idade e assegurando a atengdo integral &
satde do idoso, por infermédio do SUS.
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Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
Com relogdo as politicas seforiais de saide, desde
1989 o Ministério da Satde j& normatizava o funcic-
namento das Instituicdes destinadas ao Atendimento co
Idoso (Portariac GM 810,/89), mas foi em 1998 (Portaria
CM/MSn.2.413,2.414e2.416/1998) que foram
incluidos os procedimentos de atendimento a pacientes
sob cuidados prolongados, de infernagdo em regime de
hospito| dia geridtrico e de Internacdo Domiciliar, com
equipe hospitalar e s6 em 1999 que se tornou obriga-
16rio aos hospitais pblicos, confratados e conveniados
com o SUS, a viabilizagdo de meios que permitiam a
presenca do acompanhante de pacientes acima de
60 anos de idade (Portaria GM/MS n. 280/1999
Portaria GM/MS n. 830/1999), quando foi publicada
a Politica Nacional de Satde do Idoso (Portaria GM/
MS n. 1.395/1999, revisada pela Portaria GM/MS
n. 2.528,/2006), que reafirmou os principios da Politica
Nacional do ldoso no ambito do SUS (BRASIL, 2009).
A Politica Nacional de Satde do Idoso, reforca-
da pelas publicagcdes posteriores, apresentou como
principais diretrizes:
* promogdo do envelhecimento saudavel;
® manutencdo da autonomia e da capacidade
funcional:

® assisténcia as necessidades de satde do idoso:

® reabilitacdo da capacidade funcional compro-
metida;

® apoio ao desenvolvimento de cuidados informais.

Antes ainda da promulgagéo do Esfatuto, em 2002,
o Ministério da Satde realizou um importante debate e
estabeleceu as Redes Estaduais de Assisténcia & Satde
do Idoso (Portaria GM/MS n. 702,/2002 e Portfaria
SAS/MS n. 249/2002). A composicdo das redes
seria organizada por Hospitais Gerais e Centros de Re-
feréncia em Assisténcia & Saide do Idoso, adequados a
oferecer diversas modalidades assistenciais: Infernacdo
hospitalar, atendimento ambulatorial especializado,
hospital dia e assisténcia domiciliar, constituindo-se
em referéncia para a rede de assisténcia & Satde do
Idoso. Além disso, esfabeleceuse que a assisténcia ao
portador de doenga de Alzheimer (Portaria GM/MS n.
703/2002, SAS/MS 255/02 e GM/MS 843 /02)
seria referencioda nesses centros para a prescricdo dos
medicamentos de alto custo (BRASIL, 2009).

Em 20006, foi revista a e estabelecida a Politica
Nacional de Saide da Pessoa Idosa (Portaria GM/
MSn. 2.528/2006] que tfem como meta a ateng@o

4 salde adequada e digna para os idosos brasi-

10 | BIS#47 /Abril_2009

‘ 30637001 miolo ok.indd 10

leiros principalmente os considerados frégeis e/ou
vulnerdveis, estabelecendo importante papel para
a equipe de satde da familia. No mesmo ano foi
publicado o Pacto pela Saide do SUS (Portaria GM/
MS 399/2006) e a salde do idoso é elencada
como uma das seis prioridades pactuadas entre as
frés esferas de governo no SUS.

S&o direfrizes da Politica Nacional de Satde da
Pessoa Idosa (SAS, 2009) e do Pacto da Satde:

® promogdo do envelhecimento ativo e saudével;

® manutengdo e recuperagdo da capacidade fun-
cional;

e atencdo infegral, infegrada & satde da pessoa
idosa:

e estimulo as agdes interseforiais, visando & infegra-
lidade da atencéo;

* implantagcdo de servigos de atengdo domiciliar;

® acolhimento preferencial em unidades de satde,
respeitado o critério de risco;

® provimento de recursos capazes de assegurar
qualidade da atengdo & sadde da pessoa idosa;

® esfimulo & parficipagdo e forfalecimento do con-
frole social:

® formacdo e educagdo permanente dos profissionais
de salde do SUS na drea de salde da pessoa
idosa:;

e divulgacdo e informagdo sobre a Politica Nacional
de Saide da Pessoa Idosa para profissionais de
satde, gesfores e usuarios;

® promogdo de cooperagdo nacional e internacional
das experiéncias na atengdo & satde da pessoa
idosa:

® gpoio 0o desenvolvimento de esfudos e pesquisas.

Na Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo
(SES/SP), em 2007, elaborou-se o Plano Estadual de
Salde que apresenta nas suas direfrizes a garantia
da afengdo integral & salde da pessoa idosa. O
Plano estadual incorporou as deliberacdes da V
Conferencia estadual de Satde e as sugestoes dos
Departamentos Regionais de Saude (DRS). Sdo eixos
estruturantes do plano estadual de saidde com relagao
& implementacdo de politica especifica de satde
da pessoa idosa o envelhecimento ativo, a rede de
aten¢do e a educacdo permanente. SGo objetivos
estratégicos do Plano Estadual de Satde:
® garantia da promogdo da saide voltada & quali-

dade de vida
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® manutencdo e reabilitacdo da capacidade fun-
cional voltada & autonomia e independéncia da
pessoa idosa

* produgdo de conhecimento e capacitagdo inten-
siva dos profissionais de saide da rede do SUS,
para esse atendimento.

Foi constituida entdo a Area Técnica de Satde da
Pessoa Idosa no Grupo Técnico de Agdes Estratégicas
de Saude (GTAE) (SES, 2009), com a estruturacdo
de um Grupo de Trabalho para apoiar a elaboragao
e implementag&o da politica estadual, composto por
vérios especialistas e gesfores, bem como um colegia-
do de articuladores regionais para a elaboragdo de
planos regionais de salde da pessoa idosa no SUS,
indjcando e priorizando as intervengdes necessarias.
A Area Técnica tfem como proposigdo a consfrugdo
de uma politica de atengdo infegral, alinhada &
politica nacional, que atue fanto na promogdo do
envelhecimento saudével como no cuidado adequado
aos idosos dependentes, no sentido da melhoria da
qualidade de vida e da dignidade da pessoa idosa.
Nesse processo, foram consideradas como diretri-
zes esfratégicas para a implantagéo de politicas de
afengdo infegral & satde da pessoa idosa no SUS:
® promogdo de satde e prevencdo de agravos,
riscos e doengas;

* implantagdo da vigilancia de quedas, acidentes
e violéncias contra as pessoas idosas;

e melhoria da qualidade das Instituicdes de Longa
Permanéncia de Idosos;

® incorporagdo das acdes referentes & satde da
pessoa idosa com implantagdo da cadernefa de
satde da pessoa idosa e do gerenciamento de
cuidados na atencdo bdsica:

® apoio da estratégia de “cuidadores comunitarios”
de pessoas idosas na ateng@o basico;

® melhoria da qualidade, acesso e humanizacao
dos servicos de atencdo & saldde com o foco nas
pessoas idosas, ufilizando a estratégia “amigos
da pessoa idosa”;

® esfabelecimento de nicleos regionais de referéncia
d salde da pessoa idosa;

® estabelecimento de protocolos baseados em
evidéncias para as linhas de cuidado das sindro-
mes; especificas mais prevalentes e de acesso a
medicamentos e insumos de utilizacdo especifica
das pessoas idosas;

* implantagdo de servigos de atengdo domiciliar e
centros dia de cuidados;
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® readequagdo dos leitos de cuidados prolongados;

® implantacdo de processo de educagdo permanente
em envelhecimento e salde da pessoa idosa;

® formagdo de formadores de cuidadores de pessoas
idosas:

® monitoramento de indicadores, saberes e prdficas
sobre envelhecimento e saide da pessoa idosa e o
apoio ao desenvolvimento de esfudos e pesquisas.

Promocao da Saude e a intersetorialidade
voltada a qualidade de vida da pessoa
idosa

Com relag@o & promog@o de saide, a Secretaria
de Estado da Saide de Sao Paulo, desde 1984, &
aluava na prevengdo e promo¢do da Hipertensdo
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. A Divisao de
Doencas Crénicas Nao-Transmissiveis do Centro de
Vigilancio Epidemiologica (CVE) coordena as agdes
de prevencdo e controle de doengas crénicas ndo
fransmissiveis desde 1989. O Programa Agita Sdo
Paulo, foi langado em 1996, com o objetivo de
combater o sedentarismo, que foi reconhecido em
2002 pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
como um imporfante modelo de promogdo de satde.

A SES/SP, afravés do CVE, desenvolve as campo-
nhas anuais de vacinagdo para as pessoas idosas,
preconizadas pela OMS nas agdes de prevengdo das
doengas evitveis por imunizagdo: antipneumocécica
e antigripal (Portaria GM/MS n. 99/1999, Portaria
GM/MS n. 87/2003 e Portaria SVS/MS 34,/2003),
desde 1999, atingindo coberturas em torno de 80%,
acima da meta nacional, atualmente monitoradas pelo
pacto de gest@o. A SES/SP também desenvolve, sob
coordenacdo da Fundacdo Oncocentro de Séo Paulo
(FOSP), campanhas de prevencdo de céncer bucal, em
conjunfo com as campanhas de vacinagdo.

Com relacdo a aids, o Ministério da Sadde lancou
campanhas em 2007 baseadas no sexo seguro para
as pessoas mais velhas, considerando o aumento de
ocorréncia da doenca nessa faixa etdria e o Centro
de Referéncia e Treinamento em DST/Aids do Estado
de Séo Paulo (CRT-AIDS) desenvolve acdes com esse
foco. A sexualidade da pessoa idosa precisa ser
explicitada e debatida para reduzir o preconceito e
o risco do siléncio que reveste a quest@o.

O CVE coordena ainda as agdes de vigilancia de
violéncias e quedas, fundamentais com relagdo as
politicas direcionadas ds pessoas idosas. As quedas
para a pessoa idosa sGo um evento catastréfico que
pode comprometer muito sua condicdo de saide e
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qualidade de vida e precisa ser evitada. No pacto
de indicadores de gestdo do SUS foi priorizado o
monitoramento das infernagdes por fratura de fémur
em maiores de 60 anos e sdo necessarias acdes afir-
mativas no senfido da prevencdo para a redugdo de
quedas. A SES/SP participou em 2008 da campanha
infernacional “Quem cai de maduro é fruta” e prevé o
esfabelecimento de protocolos de investigagdo e de
infervencdo para apoiar as praticas locais.

E importante registrar a parceria realizada com
outras secretarias, em setembro de 2001, em funcdo
de mobilizagdo popular, para a implantacdo do Cen-
tro de Referencia do Idoso (CRI) da Zona Leste, como
um ambulatério infegrado de atencdo secundéria,
especialidades médicas, atividades educacionais,
culturais e de lazer. O CRI tem como objetivo mudar
o paradigma da velhice no sentido da doenga, da
incapacidade e da inutilidade, trazendo o idoso para
o cenfro do cuidado com possibilidades concretas
de serem protagonistas de sua vida na produgéo de
ambientes e hdbitos mais saudéveis.

Esse processo contribuiu para a preocupagdo dos
gestores em avangar em estratégias de promogdo,
prevencdo de salde e acesso qualificado, promovendo
o envelhecimento afivo, ao mesmo fempo em que é
necessario garantir melhor qualidade de vida aos ido-
sos dependentes e institucionalizados. Sdo agdes com
responsabilidades interseforiais que franscendem o sefor
salde e, portanto, de dificil infervencdo. A implantagdo
e o esfimulo & utilizag&o de centros de convivéncia pelas
pessoas idosas pode fazer uma grande diferenca nas
condi¢des de vida e salde das pessoas idosas.

Trabalhou-se com os oito eixos de infervencéo das
politicas inferseforiais, defendidos na | Conferéncia
Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, em maio de
2006, como a proposta da “Rede Nacional de Prote-
cdo e Defesa dos Direitos da Pessoa [dosa” (RENADI):
acdes para efefivagdo dos direitos da pessoa idosa,
previdéncia social da pessoa idosa, saide da pessoa
idosa, violéncia e maus tratos contra a pessoa idosa,
assisténcia social & pessoa idosa, financiamento e
orgamento plblico para efefivagdo dos direitos das
pessoas idosas, educacdo, cultura, esporte e lazer
para as pessoas idosas e controle democratico.

Com relacéo & atual Politica Estadual do Idoso de
Séo Paulo, com base legal publicada em 1997 (Lei Es-
tadual n°® 9.892/96), revista e consolidada em 200/
(Lei Estadual 12.548,/07), esté em fase de implantacdo
o Plano Estadual para a Pessoa Idosa do Governo do
Estado de Sao Paulo, denominado “FUTURIDADE’,
coordenado pela SEADS — Secretaria Estadual de
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Assisténcia e Desenvolvimento Social e assinado por
fodos os secrefdrios estaduais. Ele estd pautado em
dois eixos, um na Educacdo, no sentido de incluir o
envelhecimento como tema fransversal nos cursos de
ensino médio nas escolas da rede estadual e a inclusdo
digital da pessoa idosa, e outro no incentivo & formagdo
de Redes de Ateng@o & Pessoa Idosa. O Plano apdia
a infegracdo dos servigos ja oferecidos por meio da
Rede SUAS e SUS e utiliza um indicador de qualidade
de vida do idoso e a estratégia da OMS das cidades
ou bairros amigos das pessoas idosas (OMS, 2008).
Esta indica uma agdo sobre oifo quesitos de importéncia
para as pessoas idosas, definidos em grupos focais
com os préprios idosos, e que se referem & garantia
de acesso a: prédios publicos e espagos aberfos, frans-
porte, moradia, participacdo social, respeito e inclusdo
social, participagdo civica e emprego, comunicacdo e
informacéo e apoio comunitdrio e servigos de sailde.

A intersetorialidade voltada a qualidade
de vida da pessoa idosa de maior
vulnerabilidade

Duas importantes acdes interstoriais podem refletir
diretamente na reducéo da violéncia e na melhoria da
qualidade de vida do idoso de maior vulnerabilidade:
a melhoria da qualidade das instituigdes asilares e o
esfabelecimento de redes de cuidadores de idosos.
Em relog@o as chamadas Institicdes de Llonga Per-
manéncia de ldosos (ILPls), antigos asilos, casas de
repouso e clinicas geriéiricas. Estes equipamentos sdo
considerados hibridos, de responsabilidade do setor
social e fiscalizados, entre outras instituicdes, pelo
sefor satde a partir da Resolugdo SS 123 do Centro
de Vigilancia Sanitéria (CVS), que definiu e classificou
as Instituicdes Geridtricas no édmbito do Estado de
Sao Paulo em 2001. Atualmente esté em vigor pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a
RDC 283,/2005 que também estabelece um padrao
minimo de funcionamento, no enfanto sem exigéncias
especificas, como por exemplo, de equipe de satde.
E importante observar as dificuldades geradas em fun-
¢@o da lbgica de mercado que reveste o problema e
dos conflitos normativos, considerando ainda os t&nues
limites do perfil de utilizag@o entre os equipamentos
sociais e os Leitos de Llonga Permanéncia credenciados
pelo SUS, que precisam ser esfabelecidos. Deve ser
superado o desafio da agdo conjunta com a drea
social, no sentido da garantia da qualidade dos ser-
vicos e no estabelecimento de agdes conjuntas para
a efetiva insercdo no SUS dos idosos abrigados

(Portaria GM/MS n. 2.205/2003), sendo que a
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legislacao estadual preconiza a implantagdo do selo
"amigo do idoso” a ser concedido as entidades que
atendem idosos, inclusive as asilares.

A capacitagéo e formagdo de cuidadores de
idosos & fambém um desafio a ser enfrentado no
SUS. E um processo de grande interface enfre a
area social e a drea da satde. Cada vez mais,
nos deparamos com cuidadores domiciliares e
insfitucionais que necessitam de apoio para cuidar
e ser cuidado, melhorando a qualidade de vida
da pessoa idosa e constituindose em um parceiro
para o sistema de salde. E necessario, além da
capacitacdo, referencid-los no SUS, apoiando-os
em cenfrais de informagcd@o e gerenciamento e
propondo alternativas de cuidados aos proprios
cuidadores. Foram constituidas propostas no senti-
do do estabelecimento de um Programa Nacional
de Cuidadores de Idosos (Portaria Interministerial
5153/99 e 05/03), mas pouco se avangou até
hoje nesse sentido. Em 2007, foram realizadas
oficinas pelo Ministério da Satde, indicando a
rede de escolas técnicas do SUS como espago
privilegiado para insfituir as bases de uma Politica
Intersetorial de Formacdo de Cuidadores em toda a
Rede de Escolas Técnicas em Salde e, em 2008,
foi também langcado o guia do cuidador pelo Minis-
tério da Satde. Em Sao Paulo, vem-se estruturando
processos de formacdo de cuidadores em conjunto
com a SEADS e de formacdo de formadores, com
prioridade aos cuidadores das ILPIs e os vinculados
a programas especificos do SUS em conjunto com
as Escolas Técnicas e os servigos especializados.

Organizacdo de redes de atencdo base-
adas na manutencdo e recuperacao da
capacidade funcional voltada a autonomia
e independéncia da pessoa idosa

A organizacdo de redes de afencdo & salde no
SUS pressupde a garantia do acesso qualificado, que
dé respostas as necessidades das pessoas. Muitos ainda
enfrentam barreiras de acesso aos servicos de saide,
que podem ser de ordem fisica, psicolégica, de afitude
e financeira e que, para as pessoas idosas podem ser
experiéncias frusirantes e extremamente catastréficas. Os
servigos devem fer como principios a informagdo, edu-
cagdo, comunicacdo e gestdo da atencdo, adotando
os principios comuns do desenho universal de acessibili-
dade, conforme preconizado pela OMS nos principios
para uma atencdo basica “amiga da pessoa idosa”.

Na Atengdo Basica no SUS deve ser garantida
a incorporagdo de mecanismos que promovam a
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melhoria da qualidade e aumento da resolubilidade
da afengdo & pessoa idosa, com envolvimento dos
profissionais da atencdo basica e das equipes de Sad-
de da Familia. Deve ser, também, incluida a atencéo
domiciliar e ambulatorial, com incentivo & imp|on’rogdo
da cademetfa de salde da pessoa idosa e utilizagao
de instrumentos técnicos validados, como de avaliagcao
funcional e psicossocial, no senfido de identificar riscos
de fragilidade e vulnerabilidade. No Estado de Sao
Paulo, a caderneta vem sendo implantada desde 2007
e tém sido proposfos mutirdes e inquéritos populacionais
afrelados & esfratégia. No enfanto, essas informagdes
ainda ndo estdo inseridas em sistemas de informacdo
do SUS que permitam seu moniforamento adequado.

Na Programacdo Pactuada Integrada (PPI) preco-
nizouse a programacdo por linhas de cuidado da
hipertensdo e diabefes, e é necessario avancar para os
procedimentos de atencdo & satde da pessoa idosa,
na construgdo da infegralidade, da redugéo de danos,
na garantia da continuidade do cuidado e na redugdo
das infernagdes de repeticdes. E importante o estabele-
cimento de profocolos de atendimento que confribuam
com o referenciamento necessdrio nas chamadas linhas
de cuidado. Um indicador que deve ser monitorado é o
de infernagdes de pessoas idosas por causas sensiveis
& afengdo bdsica, que pode indicar uma mudanga
na abordogem da pessoa idosa na rede de servigos.

Ressalta-se a importancia de constituir redes
regionais de atengdo & satde da pessoa idosa,
estruturadas junfo ds regides de satde e, ao mesmo
fempo, qualificar os servicos existentes. Na gestdo
de patologias e no gerenciamento de casos é ne-
cessario "grudar” nas pessoas idosas de maior risco,
no senfido de conhecer, idenfificar, acompanhar,
ficar atento, monitorar, referenciar, conduzir pe|o
rede, construir caminhos, ou seja, cuidar e acima de
tudo, se responsabilizar pelas pessoas. A avaliagdo
multidimensional e o esfabelecimento de planos de
cuidados s@o fundamentais para o diagnéstico pre-
coce do processo de fragilizacéo da pessoa idosa,
com possibilidades da identificacdo de riscos e do
estabelecimento da melhor estratégia assistencial
(DUARTE; LEBRAO, 2005). E fundamental para a
pessoa idosa a implantagdo de sistemas de geren-
ciamento de cuidados, inclusive telefénico, baseados
nos planos de cuidados e dos riscos identificados,
integrados & afencdo basica, & atengdo domiciliar,
ao SAMU, & rede hospitalar e as vérias modalida-
des assistenciais disponiveis, que confribuam, com
orienfacdes e o direcionamento, & melhor alternativa
assistencial, adequados & necessidade e otimizados.
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Além disso, a implantag@o de boas préticas nos
servicos de satde & fundamental para a garantia dos
direitos dos idosos. E necessdrio uma sensibilizacao
para a as unidades bésicas, unidades especializadas,
pronto atendimento, unidades de internagéo e para os
hospitais como um todo no senfido do acolhimento,
acessibilidade e humanizacdo. Aos moldes dos &
existentes prémios para as boas préticas em outros
fipos de servicos, estratégias de certificagdo, avaliagdo
de qualidade e de implantagéo de selo “amigo da
pessoa idosa” poderd colaborar para a definigéo e
incentivo das boas préficas assistenciais com relagdo
aos idosos, fanto no setor piblico quanto no privado.

Com relogdo & afengdo especializada no SUS,
deve ser garantida a incorporag@o de mecanismos que
fortalecam a atengdo & pessoa idosa, reesfruturagdo
e implementagdo das redes estaduais de atengdo a
satde da pessoa idosa, com incentivos aos servicos
universitarios e hospitais proprios. Visa com isso a
infegracdo efetiva com a atencdio basica e os demais
niveis de atencdo, garantindo a integralidade por meio
do esfabelecimento de fluxos de referéncia e contra-re-
feréncia. Além disso, tem como mefa a implementagéo,
de forma efefiva, de modalidades de afendimento que
correspondam as necessidades da populagdo idosa,
com abordagem multiprofissional e interdisciplinar,
com credenciamento de leitos especificos e incentivos
a estruturacdo de centros de cuidados. E necessdrio
avancar com a constituicdo da rede por meio do incen-
fivo & implantagdo de servigos que possam referenciar
as demandas das regides. Iniciase o processo com a
avaliacdo e classificacdo das unidades de referéncia,
identificando-as como Unidades de Referéncia de
Atencdo & Satde da Pessoa Idosa as que t&m apenas
afendimento geridfrico e/ou equipe minima de refe-
réncia e como Centros de Referéncia de Atencdo a
Saide da Pessoa Idosa, as com atendimento geriéirico
gerontolégico ampliado com servigos especializados
e equipe mulfiprofissional especializada.

Em Séo Paulo, os CRIs da Zona leste e o da
Zona Norte, implantados em 2001 e 2005, res-
pectivamente, sGo importantes referéncias geridfricas
gerontologicas que disponibilizam também consultas
de outras especialidades e exames especializados,
apesar de ndo se constituirem como referéncias
hospitalares. Ndo s@o, portanto credenciados como
Centros de Referéncia de Atencdo Integral, conforme
preconizado pelo Ministério da Satde, nas portarias
das redes estaduais de 2002, entretanto os centros
de referéncia e as unidades de referéncia ambulo-
foriais devem compor a mesma rede regionalizada.

14 | BIS#47 /Abril_2009

‘ 30637001 miolo ok.indd 14

Os CRls concenfram ainda agdes especificas de
atencdo ao idoso relacionadas & satde bucal,
mental, auditiva, ocular e dos pés, com disponibi-
lizac@o de préteses dentarias, medicamentos de
alto custo, além de acdes de reabilitacdo. Muitos
municipios avancaram na organizagdo de referéncias
secunddrias com equipes minimas compostas por
geriatra, enfermeira e assistente social e algumas
acdes integradas. Outros implantaram servigos mais
relacionados & drea social, como por exemplo, o
afendimento médico em centros de convivéncia. Um
terco dos DRS ndo confa com referéncia geridtrica,
sendo que a maior parte da oferta existente, ndo é
referéncia regional. E necessério ficar atento, pois a
logica do privilegiamento da rede secundéria como
porta de enfrada, além de dificultar o gerenciamento
da demanda, pode contribuir com um descompromis-
so da atencdo bésica com essa populagdo e também
com a “medicalizacdo da velhice”.

Com a criacdo das redes estaduais em 2002, foi
definido para o Estado de Sao Paulo um quantifativo
de 15 centros de referéncia, sendo que estdo cadas-
trados dez servigos, quase todos com pendéncias na
implantagcdo das vérias modalidades assistenciais
obrigatérias (Portaria SAS/MS 967 /02). Nesse
sentido, ndo foi possivel o estabelecimento de uma
politica em rede até entdo, sendo que devem ser
avaliados todos os servicos credenciados, no sentido
de apoiar sua adequagdo, bem como incentivar a
organizacdo de centros junto aos hospitais de ensino,
possibilitando ao menos uma referéncia especializa-
da por Regional de Saude.

A implantagdo da atengdo domiciliar no SUS é de
exirema importancia para a ampliagdo do acesso,
e do aumento da autonomia da pessoa idosa para
que ela possa permanecer vivendo em sua residéncia
por maior tempo possivel. Em 2006, publicouse
Resolucdo da ANVISA (RDC 11/2006 e Portaria
GM/MS 2529/2006) que dispde sobre Atencao
Domiciliar e Portaria Ministerial que institui a Infer-
nacdo Domiciliar no dmbito do SUS, com incentivo
financeiro para a implantagdo e recursos de custeio
mensal, aguardando regulamentagdo.

Ainda com relacdo aos cuidados domiciliares bé-
sicos especificos, estdo sendo desenvolvidos alguns
projefos na capifal, complementares & atencdo basica
no senfido de apoiar os agentes comunitarios ou, na
auséncia destes, a equipe da UBS, nas situagdes onde
se identifique uma maior necessidade de cuidados e
maior vulnerabilidade ou ainda a auséncia de cuidade-
res disponiveis, sittagdo cada vez mais freqiente nas
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regides metropolitanas. Atuam como agentes cuidor-
dores, chamados de acompanhantes comunitérios de
idosos e que executam alguns cuidados domiciliares,
mediante planos ajustados ds necessidades individuais.

Com relagdo & reorganizagcdo da assisténcio
hospitalar, os pacientes com elevado tempo de
permanéncia, moradores em leitos denominados
"crénicos” ou “de refaguarda”, gerais e até em leitos
de UTI, podem se beneficiar com a reorganizacdo
de leitos disponiveis para estruturagdo de unidades
de cuidados humanizados. Essas acdes seriam mais
direcionadas ao auto cuidado e & manutencdo do
vinculo familiar, com cuidados paliativos infegrados
a cuidados de reabilitagéo intfegrados & atencdo do-
miciliar e com mudanga do foco apenas da incorpo-
rag&o tecnoldgica para o de uma melhor qualidade
de atencdo na vida, na doenca e na morte.

Além disso, para uma politica mais afirmativa na
reducdo da infernagdo, permanéncia e utilizagdo
de leitos hospitalares pela populacdo idosa, uma
importante agdo é a implantagdo de centros dia de
cuidados, que se constituem em uma forma infermedi-
aria de assisténcia & satde situada entre a internacdo
hospitalar e a assisténcia domiciliar, podendo também
se complementar a esta. Visa assistir aqueles idosos
cujas necessidades terapéuticas, de orienfagdo e
de cuidados ndo justifiquem sua permanéncia con-
finua em ambiente hospitalar e que as familias ndo
apresentem condigdes adequadas para assistir as
demandas assistenciais desses idosos no domicilio:
demandando habitualmente internacdes hospitalares
de longa permanéncia, com perda do vinculo familiar
e cronificacdo da condicdo do idoso. O indicador
de permanéncia das internagcdes das pessoas idosas
poderd refletir o impacto dessas infervencdes.

Producdo do conhecimento e educacdao
permanente

Ao implantarmos uma poliica na perspectiva da
inferseforialidade, com a urgéncia e a magnitude das
necessidades de Salde da Pessoa Idosa, devem-se
priorizar as questdes relativas & gestdo do trabalho e
da educagdo para o frabalho. E importante a incor
poragdo da questdo do envelhecimento na agenda
da educag@o permanente do SUS.  Considerando
esse novo paradigma, é necessario preparar pessoas,
dentro do Sistema Unico de Satde, para gerir politicas
publicas, para assistir a pessoa idosa, bem como pre-
parar pessoas para serem formadores nesses processos,
inclusive no de formag@o de cuidadores. A produgdo e
divulgag@o de conhecimentos sobre o envelhecimento
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é, relativamente, nova no pais e deve ser incentivada.

Por fim, entendemos que & necessdario, no Estado
de S@o Paulo, explicitar uma politica de aten¢do
integral e infegrada & sadde da pessoa idosa, com
foco no usudrio, aumentando e facilitando o acesso
a todos os niveis de atencdo, com estrutura fisica
adequada, insumos e pessoal qualificado. E neces-
sario ousar na implantacdo de servigos inovadores e
resolutivos. Preservar a autonomia e a independéncia
funcional das pessoas idosas deve ser a meta em
todos os niveis de atenco. E fundamental respeitar a
histéria das pessoas idosas, garantir direitos, indicar
caminhos e promover a possibilidade de uma ampla
rede de cuidados, com paz e dignidade, numa
sociedade mais justa e soliddria, onde envelhecer
seja de fafo um friunfo para todos nos. E importante
viver muito, mas é fundamental viver bem.
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