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Politica Nacional de Atengdo Integral a Saiide do Homem

A Politica Nacional de Atenc¢do Integral da Saude do Homem
(PNAISH) tem como diretriz promover agGes de satide que contribuam
significativamente para a compreensdo da realidade singular mascu-
lina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econémicos,
respeitando os diferentes niveis de desenvolvimento e organizagdo dos
sistemas locais de salide e tipos de gestdo de Estados e Municipios.

Para atingir o seu objetivo geral, que é ampliar e melhorar o
acesso da populagdo masculina adulta — 20 a 59 anos — do Brasil
aos servigos de saude, a Politica Nacional de Saide do Homem é
desenvolvida a partir de cinco (05) eixos tematicos:

Acesso e Acolhimento: objetiva reorganizar as a¢des de saude,
através de uma proposta inclusiva, na qual os homens considerem
0s servigos de saude também como espagos masculinos e, por sua
vez, 0s servigos reconhegcam os homens como sujeitos que necessi-
tam de cuidados.

Saude Sexual e Saude Reprodutiva: busca sensibilizar gesto-
res(as), profissionais de saude e a populagdo em geral para reco-
nhecer os homens como sujeitos de direitos sexuais e reprodutivos,
os envolvendo nas ag¢des voltadas a esse fim e implementando es-
tratégias para aproxima-los desta tematica.

Paternidade e Cuidado: objetiva sensibilizar gestores(as), pro-
fissionais de salde e a populacdo em geral sobre os beneficios do en-
volvimento ativo dos homens com em todas as fases da gestagdo e nas
acBes de cuidado com seus(uas) filhos(as), destacando como esta par-
ticipagcdo pode trazer saude, bem-estar e fortalecimento de vinculos
saudaveis entre criangas, homens e suas (eus) parceiras(os).

Doencas prevalentes na populagdo masculina: busca fortalecer
a assisténcia basica no cuidado a saude dos homens, facilitando e
garantindo o acesso e a qualidade da atenc¢do necessaria ao enfren-
tamento dos fatores de risco das doengas e dos agravos a saude.

Prevencdo de Violéncias e Acidentes: visa propor e/ou desen-
volver agdes que chamem atengdo para a grave e contundente re-
lagdo entre a populagdo masculina e as violéncias (em especial a
violéncia urbana) e acidentes, sensibilizando a populagdo em geral
e os profissionais de saude sobre o tema.

Novembro azul

Novembro é o més de conscientizagdo sobre os cuidados inte-
grais com a saude do homem. Saide mental, infec¢Ges sexualmen-
te transmissiveis, doencgas crénicas (diabetes, hipertensido) entre
outros pontos devem ser sempre observados pela populagdo mas-
culina. Todos os anos, nesse periodo, 21 paises, incluindo o Brasil,
preparam campanhas sobre prevencao e diagnéstico do cancer de
proéstata, além de levar informacgGes sobre a prevengdo e promogdo
aos cuidados integrais com o cuidado da saude masculina.

Entre as informacgGes estdo, por exemplo, dicas para manter
alimentac¢do saudavel, evitar fumar e consumir bebicas alcodlicas,
além de praticar atividades fisicas. Sdo atos simples que promo-
verm o bem-estar e ajudam a manter mente e corpo em perfeito
funcionamento, prevenindo doengas.

No Brasil é tradigdo que prédios e monumentos historicos re-
cebam iluminagdo azul nesta época do ano, fazendo mengdo ao
Novembro Azul. O objetvo é chamar atengdo para o movimento
global, trazendo informagdes e conscientizagdo sobre o que deve
ser feito em prol da salde do homem.

O Novembro Azul é uma iniciativa criada pelo Instituto Lado a
Lado pela Vida. A ideia, desde o inicio, € promover uma mudanca
no conceito de ir ao médico, encorajando os homens a fazerem exa-
mes de rotina e a cuidarem da saude constantemente.

640 ol

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Exames basicos de rotina na preven¢ao e promogdo da saude
do homem:

-Pressdo arterial.

-Hemograma completo.

-Testes de urina.

-Teste de fezes.

-Teste de glicemia.

-Atualizagdo da carteira vacinal.

-Verificagdo do perimetro abdominal.

-Teste de IMC.

IMPORTANTE:Apesar de o Novembro Azul estar fortemente
vinculado a prevengdo do cancer de préstata, o Ministério da Saude
trabalha com uma visao bem mais ampliada e abrangente. A pasta
aproveita a época para chamar atengdo sobre os cuidados com a
saude masculina em todos os sentidos.

Més de Valoriza¢do da Paternidade - Agosto

Promover o engajamento dos homens nas a¢des do planeja-
mento reprodutivo, no acompanhamento do pré-natal, nos mo-
mentos do parto de sua parceira e nos cuidados no desenvolvimen-
to da crianga, com a possibilidade real de melhoria na qualidade de
vida para todas as pessoas envolvidas e vinculos afetivos saudaveis.
Esses sdo os principais objetivos para a criagdo do Més de Valoriza-
¢do da Paternidade, que é celebrado anualmente em agosto.

O més de valorizagao da paternidade foi instituido pelo Comité
Vida, grupo de trabalho intersetorial que integra profissionais de
organizagGes governamentais e ndo-governamentais, universida-
des e demais pessoas e instituicGes interessadas. A Coordenagdo
Nacional de Saude do Homem (CNSH) do Ministério da Saude apoia
essa inciativa e estimula que seja desenvolvida em todo territério
nacional.

A agdo é baseada em um dos eixos prioritarios da Politica Nacio-
nal de Atencgdo Integral a Saide do Homem: o eixo de Paternidade
e Cuidado. O eixo da Paternidade e Cuidado consiste em incentivar
a presenc¢a de homens acompanhando suas parceiras nas consultas
de pré-natal e traz a ideia de que o acesso dos homens aos servigos
de saude para participar dessas consultas também pode ser poten-
cializado como momento de promogao do auto cuidado e educagdo
em saude.

Ponto fundamental para implementag¢do desse eixo é a estraté-
gia pré-natal do parceiro, que tem como objetivo sensibilizar traba-
Ihadores de saude sobre a importancia do envolvimento dos pais e
futuros pais na légica dos servigos de salde ofertados, possibilitan-
do que eles realizem seus exames preventivos de rotina e também
fagam testes rapidos de sifilis, hepatite e HIV; atualizem o cartdo
de vacinagdo; participem de atividade educativas desenvolvidas du-
rante o pré-natal; sejam estimulados a participarem dos momentos
do parto e cuidados com a crianga e a0 mesmo tempo exer¢am uma
paternidade ativa.

LEI DO ACOMPANHANTE

A Lei Federal n? 11.108, de 07 de abril de 2005, mais conhecida
como a Lei do Acompanhante, determina que os servigos de saude
do SUS, da rede prépria ou conveniada, sao obrigados a permitir a
gestante o direito a acompanhante durante todo o periodo de tra-
balho de parto, parto e pds-parto. A Lei determina que este acom-
panhante serd indicado pela gestante, podendo ser o pai do bebg,
o parceiro atual, a mae, um(a) amigo(a), ou outra pessoa que a ges-
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———————————————————————————— CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Neste contexto, a construgdo das diretrizes da PNAISH, norteadas pela humanizagdo e qualidade da assisténcia, foram elaboradas
considerando os quatros elementos a seguir.

O primeiro deles pode ser compreendido por dois dangulos. Acompanhe no quadro 2.
Quadro 2 - Elementos para construgao da PNAISH.

A busca por assegurar acesso nos diferentes niveis de saude, sendo organizado pela dindmica de
referéncia e contrarreferéncia.

Integralidade
A compreenséo do individuo como um todo, nas suas dimensbes biologica, cultural e social.
Eactibilidade A Ii'I'SpMIhllllna-l;ﬂl] de recursos, tecnologia, insumos e estrutura para que seja possivel a implan-
tagdo das agdes planejadas.
Coeréncia A coeréncia das diretrizes propostas com as demais politicas de saude e os principios do SUS.
Viabilidade A implementagio da politica esta relacionada aos trés niveis de gestéo, ao controle social, a quem

se condiciona o comprometimento e a possibilidade da execugdo das diretrizes.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2009.

Considerando estes elementos, as diretrizes foram construidas destacando-se um conjunto de a¢des com foco em promogdo, preven-
¢do, assisténcia e recuperagdo, nos diferentes niveis de atengdo a saude, priorizando a atengdo basica e a integragdo das acGes governa-
mentais com as da sociedade civil organizada (SCHWARZ et al., 2012).

O desafio de promover um novo olhar na atenc¢do a saude do homem A PNAISH foi langada em 2009, juntamente com o seu instru-
mento norteador para a construgdo de a¢Oes e estratégias voltadas para a saude do homem: o Plano de Agdo Nacional (PAN), triénio
2009-2011.

O PAN, elaborado também de forma participativa como a politica, foi essencial no processo inicial de implementag¢do da politica ao
disponibilizar uma Matriz de Planejamento que destacava a importancia do aperfeicoamento dos sistemas de informagdo, do monitora-
mento das a¢des e dos processos de avaliagdo, com o propodsito de qualificar o processo de tomadas de decisdo (MOURA; LIMA; URDA-
NETA, 2012).

O PAN serviu de referéncia para a elaboragdo de Projeto-Piloto de 26 municipios e Distrito Federal selecionados pelo MS. Assim, foram
elaborados 27 planos-pilotos. Até o final de 2011, 132 municipios em todo pais haviam pactuado com a Coordenagdo Nacional de Saude do
Homem (CNSH) a implantagdo da PNAISH por meio do repasse de recursos financeiros estabelecido por normativas do MS (GOMES, 2013).

No que tange ao quesito avaliagdo na PNAISH, esta tem como finalidade verificar sua efetividade por meio do cumprimento dos prin-
cipios e das diretrizes da politica. Em outras palavras, significa verificar o seu resultado sobre a salde dos individuos e, consequentemente,
sobre a qualidade de vida da populagdo masculina, sendo o principal item de medida utilizado até 2011, os indicadores do Pacto pela Vida
(Brasil, 2009).

Desta forma, para que possamos compreender como a PNAISH chega aos servigos da AB no SUS e quais sdo os desafios de promover
as mudangas necessarias, selecionamos dois artigos que fazem parte de dois estudos maiores intitulados: Avaliagao das Ag¢des iniciais da
Implantagdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem (GOMES, 2011) e Fortalecimento da PNAISH: compromisso versus
acdo na Atencgdo Basica (GOMES, 2013), realizados entre 2010 e 2012.

Para coleta de dados, foram selecionadas cinco localidades, uma em cada macrorregido do pais, que se constituiram em Projetos-Pi-

loto para implantagdo da politica em questdo. Sdo estes: Goiania (GO), Joinville (SC), Petrolina (PE), Rio Branco (AC) e Rio de Janeiro (RJ).
Acompanhe a seguir mais informagGes sobre os estudos e seus resultados.
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Esse processo de urbanizagdo propiciou um maior acesso da
populagdo a servigos de saude e saneamento, o que colaborou para
a queda verificada na mortalidade. Possibilitou, também, um maior
acesso a programas de planejamento familiar e a métodos anticon-
cepcionais, levando a uma significativa redugao da fecundidade.

A persistir a tendéncia de o envelhecimento como fendmeno
urbano, as proje¢des para o inicio do século XXI indicam que 82%
dos idosos brasileiros estardo morando nas cidades. As regides mais
urbanizadas, como a Sudeste e o Sul, ainda oferecem melhores
possibilidades de emprego, disponibilidade de servigos publicos e
oportunidades de melhor alimentagdo, moradia e assisténcia mé-
dica e social.

Embora grande parte das populagbes ainda viva na pobreza,
nos paises menos desenvolvidos, certas conquistas tecnoldgicas da
medicina moderna, verificadas nos Ultimos 60 anos — assepsia, va-
cinas, antibidticos, quimioterapicos e exames complementares de
diagndstico, entre outros —, favoreceram a ado¢do de meios capa-
zes de prevenir ou curar muitas doengas que eram fatais até entdo.
O conjunto dessas medidas provocou uma queda da mortalidade
infantil e, consequentemente, um aumento da expectativa de vida
ao nascer.

No Brasil, em 1900, a expectativa de vida ao nascer era de 33,7
anos; nos anos 40, de 39 anos; em 50, aumentou para 43,2 anos
e, em 60, era de 55,9 anos. De 1960 para 1980, essa expectativa
ampliou-se para 63,4 anos, isto é, foram acrescidos vinte anos em
trés décadas, segundo revela o Anuario Estatistico do Brasil de 1982
(Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/Fundacdo
IBGE).

De 1980 para 2000, o aumento devera ser em torno de cinco
anos, ocasido em que cada brasileiro, ao nascer, esperara viver 68
anos e meio. As projecGes para o periodo de 2000 a 2025 permitem
supor que a expectativa média de vida do brasileiro estara préxima
de 80 anos, para ambos os sexos (Kalache et al., 1987).

Paralelamente a esse aumento na expectativa de vida, tem
sido observado, a partir da década de 60, um declinio acentuado
da fecundidade, levando a um aumento importante da proporg¢do
de idosos na populagdo brasileira. De 1980 a 2000, o grupo etdrio
com 60 anos e mais de idade devera crescer 105%; as projecoes
apontam para um crescimento de 130% no periodo de 2000 a 2025.

Mesmo que se leve em conta que uma parcela do contingente
de idosos participe da atividade econémica, o crescimento deste
grupo populacional afeta diretamente a razdo de dependéncia,
usualmente definida como a soma das populagdes jovem e idosa
em relagdo a populagdo economicamente ativa total. Esse coefi-
ciente é calculado tomando por base a populagdo de menos de 15
anos e a de 60 e mais anos de idade em relagdo aquela considerada
em idade produtiva (situada na faixa etaria dos 15 aos 59 anos de
idade).

O processo de urbanizagdo e a consequente modificagao do
mercado de trabalho aceleraram a redistribui¢do da populagdo en-
tre as zonas rural e urbana do Pais. Em 1930, dois tergos da popula-
¢do brasileira viviam na zona rural; hoje, mais de trés quartos estdo
em zona urbana. O emprego nas fabricas e as mais diferenciadas
possibilidades de trabalho nas cidades modificaram a estrutura
familiar brasileira, transformando a familia extensa do campo na
familia nuclear urbana. Com o aumento da expectativa de vida, as
familias passaram a ser constituidas por varias geragdes, exigindo
0s necessarios mecanismos de apoio mutuo entre as que comparti-
Iham o mesmo domicilio.
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A familia, tradicionalmente considerada o mais efetivo sistema
de apoio aos idosos, esta passando por alteragdes decorrentes des-
sas mudangas conjunturais e culturais. O numero crescente de di-
vércios e segundo ou terceiro casamento, a continua migragdo dos
mais jovens em busca de mercados mais promissores e o aumento
no numero de familias em que a mulher exerce o papel de chefe
sdo situagGes que precisam ser levadas em conta na avaliagao do
suporte informal aos idosos na sociedade brasileira. Essas situages
geram o que se convencionou chamar de intimidade a distancia, em
que diferentes geragdes ou mesmo pessoas de uma mesma familia
ocupam residéncias separadas.

Tem sido observada uma feminilizagdo do envelhecimento no
Brasil. O numero de mulheres idosas, confrontado com o de ho-
mens de mais de 60 anos de idade, ja é superior ha muito tempo.

Da mesma forma, a proporgdo de idosas em relagdo a populagdo
total de mulheres supera aquela correspondente aos homens idosos.
No Brasil, desde 1950, as mulheres tém maior esperanca de vida ao
nascer, sendo que a diferenca estd ao redor de sete anos e meio.

De outra parte, o apoio aos idosos praticado no Brasil ainda
é bastante precario. Por se tratar de uma atividade predominan-
temente restrita ao ambito familiar, o cuidado ao idoso tem sido
ocultado da opinido publica, carecendo de visibilidade maior.

O apoio informal e familiar constitui um dos aspectos funda-
mentais na atengdo a saude desse grupo populacional Isso ndo sig-
nifica, no entanto, que o Estado deixa de ter um papel preponde-
rante na promogdo, protecao e recuperagao da saude do idoso nos
trés niveis de gestdo do SUS, capaz de otimizar o suporte familiar
sem transferir para a familia a responsabilidade em relagédo a este
grupo populacional.

Além das transformagdes demograficas descritas anteriormen-
te, o Brasil tem experimentado uma transigao epidemiolégica, com
alteragGes relevantes no quadro de morbimortalidade. As doengas
infectocontagiosas que, em 1950, representavam 40% das mortes
registradas no Pais, hoje sdo responsaveis por menos de 10% (RA-
DIS: “Mortalidade nas Capitais Brasileiras, 1930-1980”). O oposto
ocorreu em relagdo as doengas cardiovasculares: em 1950, eram
responsaveis por 12% das mortes e, atualmente, representam mais
de 40%. Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um perfil de mor-
bimortalidade tipico de uma populagdo jovem, para um caracteri-
zado por enfermidades cronicas, proprias das faixas etarias mais
avangadas, com custos diretos e indiretos mais elevados.

Essa mudanca no perfil epidemioldgico acarreta grandes des-
pesas com tratamentos médicos e hospitalares, ao mesmo tempo
em que se configura num desafio para as autoridades sanitarias, em
especial no que tange a implantacdo de novos modelos e métodos
para o enfrentamento do problema. O idoso consome mais servigos
de saude, as internagdes hospitalares sdo mais frequentes e o tem-
po de ocupacdo do leito é maior do que o de outras faixas etdrias.
Em geral, as doencas dos idosos sdo cronicas e multiplas, perduram
por vdrios anos e exigem acompanhamento médico e de equipes
multidisciplinares permanentes e intervengdes continuas.

Tomando-se por base os dados relativos a internagdo hospita-
lar pelo Sistema Unico de Saude — SUS —, em 1997, e a populacdo
estimada pelo IBGE para este mesmo ano, pode-se concluir que o
idoso, em relagdo as outras faixas etdrias, consome muito mais re-
cursos de saude. Naquele ano, o Sistema arcou com um total de
12.715.568 de AlHs (autorizagOes de internagGes hospitalares), as-
sim distribuidas:
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Essa perda de fun¢do pode ou ndo levar a limitagdes funcionais que,
por sua vez, podem gerar incapacidades, conduzindo, em ultima
instancia, a dependéncia da ajuda de outrem ou de equipamentos
especificos para a realizacdo de tarefas essenciais a sobrevivéncia
no dia a dia.

Estudos populacionais revelam que cerca de 40% dos indi-
viduos com 65 anos ou mais de idade precisam de algum tipo de
ajuda para realizar pelo menos uma tarefa do tipo fazer compras,
cuidar das finangas, preparar refeigdes e limpar a casa. Uma parcela
menor, mas significativa — 10% —, requer auxilio para realizar tarefas
basicas, como tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-se
e, até, sentar e levantar de cadeiras e camas (Ramos, L. R. e cols.,
1993). E imprescindivel que, na prestacdo dos cuidados aos idosos,
as familias estejam devidamente orientadas e relagdo as atividades
de vida diaria (AVDs).

Tanto a dependéncia fisica quanto a mental constituem fatores
de risco significativos para mortalidade, mais relevantes até que as
préprias doengas que levaram a dependéncia, visto que nem todo
doente torna-se dependente, conforme revelam estudos popula-
cionais de segmentos de idosos residentes em diferentes comuni-
dades (Ramos, L. R. e cols., 1993). No entanto, nem todo depen-
dente perde sua autonomia e, neste sentido, a dependéncia mental
deve ser objeto de atengdo especial, na medida em que leva, com
muito mais frequéncia, a perda de autonomia.

Doengas como depressao e deméncia ja estdo, em todo mun-
do, entre as principais causas de anos vividos com incapacidade,
exatamente por conduzirem a perda da independéncia e, quase
gue necessariamente, a perda da autonomia.

Os custos gerados por essa dependéncia sdo tdo grandes quan-
to o investimento de dedicar um membro da familia ou um cuida-
dor para ajudar continuamente uma pessoa que, muitas vezes, ira
viver mais 10 ou 20 anos, requerendo uma ateng¢do que, nao raro,
envolve leitos hospitalares e institucionais, procedimentos diagnds-
ticos caros e sofisticados, bem como o consenso frequente de uma
equipe multiprofissional e interdisciplinar, capaz de fazer frente a
problematica multifacetada do idoso.

Dentro desse contexto é que sdo estabelecidas novas priori-
dades dirigidas a esse grupo populacional, que deverao nortear as
acOes em saude nesta virada de século.

Propédsito

Como se pode depreender da analise apresentada no capitulo
anterior, o crescimento demografico da populagdo idosa brasileira
exige a prepara¢do adequada do Pais para atender as demandas
das pessoas na faixa etdria de mais de 60 anos de idade. Essa prepa-
ragdo envolve diferentes aspectos que dizem respeito desde a ade-
quacgdo ambiental e o provimento de recursos materiais e humanos
capacitados, até a definicdo e a implementagdo de a¢es de saude
especificas.

Acresce-se, por outro lado, a necessidade de a sociedade en-
tender que o envelhecimento de sua populagdo é uma questdo que
extrapola a esfera familiar e, portanto, a responsabilidade individual,
para alcangar o ambito publico, neste compreendido o Estado, as or-
ganizagOes ndo governamentais e os diferentes segmentos sociais.

Nesse sentido, a presente Politica Nacional de Saude do Idoso
tem como propdsito basilar a promogao do envelhecimento sauda-
vel, a manutengdo e a melhoria, ao maximo, da capacidade funcio-
nal dos idosos, a prevengdo de doencgas, a recuperacdo da saude
dos que adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua
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capacidade funcional restringida, de modo a garantir-lhes perma-
néncia no meio em que vivem, exercendo de forma independente
suas fungdes na sociedade.

Para tanto, nesta Politica estdo definidas as diretrizes que de-
vem nortear todas as a¢des no setor saude, e indicadas as respon-
sabilidades institucionais para o alcance do propdsito acima expli-
citado. Além disso, orienta o processo continuo de avaliagdao que
deve acompanhar o desenvolvimento da Politica Nacional de Saude
do Idoso, mediante o qual devera ser possivel os eventuais redi-
mensionamentos que venham a ser ditados pela prética.

A implementacdo desta Politica compreende a defini¢do e ou
readequacgdo de planos, programas, projetos e atividades do setor
salde, que direta ou indiretamente se relacionem com o seu objeto.

O esforgo conjunto de toda a sociedade, aqui preconizado, im-
plica o estabelecimento de uma articulagdo permanente que, no am-
bito do SUS, envolve a construgdo de continua cooperagdo entre o
Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Diretrizes

Para o alcance do propdsito desta Politica Nacional de Saude
do ldoso, sdo definidas como diretrizes essenciais:

* a promocdo do envelhecimento saudavel;

* a manutencdo da capacidade funcional;

® 3 assisténcia as necessidades de satude do idoso;

¢ a reabilitacdo da capacidade funcional comprometida;

¢ a capacitacdo de recursos humanos especializados;

¢ 0 apoio ao desenvolvimento de cuidados informais;

® 0 apoio a estudos e pesquisas.

Promocgao do Envelhecimento Saudavel

O cumprimento dessa diretriz compreendera o desenvolvimen-
to de agbes que orientem os idosos e os individuos em processo de
envelhecimento quanto a importancia da melhoria constante de suas
habilidades funcionais, mediante a ado¢do precoce de habitos sau-
daveis de vida e a eliminagdo de comportamentos nocivos a saude.

Entre os habitos saudaveis, deverao ser destacados, por exemplo,
a alimentagao adequada e balanceada; a pratica regular de exercicios
fisicos; a convivéncia social estimulante; e a busca, em qualquer fase
da vida, de uma atividade ocupacional prazerosa e de mecanismos de
atenuacdo do estresse. Em relagdo aos habitos nocivos, merecerdo
destaque o tabagismo, o alcoolismo e a automedicagdo.

Tais temas serdo objeto de processos educativos e informa-
tivos continuados, em todos os niveis de atua¢do do SUS, com a
utilizagdo dos diversos recursos e meios disponiveis, tais como: dis-
tribuicdo de cartilhas e folhetos, bem como o desenvolvimento de
campanhas em programas populares de radio; veiculagdo de filme-
tes na televisdo; treinamento de agentes comunitérios de saude e
profissionais integrantes da estratégia de salde da familia para, no
trabalho domiciliar, estimular os cidaddos na adogdo de comporta-
mentos saudaveis.

Enfase especial serd dada as orientagdes dos idosos e seus
familiares quanto aos riscos ambientais, que favorecem quedas e
que podem comprometer a capacidade funcional destas pessoas.
Deverdo ser garantidas aos idosos, assim como aos portadores de
deficiéncia, condi¢Ges adequadas de acesso aos espagos publicos,
tais como rampas, corrimdes e outros equipamentos facilitadores.
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reabilitagdo precoce — ou “preventiva” — e corretiva, levando em
conta, da melhor maneira possivel, o ambiente em que vivem e as
condigdes sociais que dispdem.

Ja no ambito hospitalar, a assisténcia a esse grupo populacional
devera considerar que a idade é um indicador precario na determi-
nagdo das caracteristicas especiais do idoso enfermo hospitalizado.

Nesse sentido, o estado funcional constituird o parametro mais
fidedigno para o estabelecimento de critérios especificos de aten-
dimento.

Assim, os pacientes classificados como totalmente dependen-
tes constituirdo o grupo mais sujeito a internagdes prolongadas,
reinternagdes sucessivas e de pior progndstico e que, por isso, se
enquadram no conceito de vulnerabilidade. Os servigos de saude
deverdo estar preparados para identificar esses pacientes, proven-
do-lhes uma assisténcia diferenciada.

Essa assisténcia serd pautada na participagdo de outros profis-
sionais, além de médicos e enfermeiros, tais como fisioterapeutas,
assistentes sociais, psicélogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudio-
logos, dentistas e nutricionistas. Dessa forma, a disponibilidade de
equipe minima, que deve incluir obrigatoriamente um médico com
formagdo em geriatria, de equipamentos e de servicos adequados,
sera pré-requisito para as instituicdes publicas estatais ou privadas
— conveniadas ou contratadas pelo SUS —, que prestarem assisténcia
a idosos dependentes internados.

Idosos com graves problemas de saude, sem possibilidade de
recuperagao ou de recuperagdo prolongada, poderao demandar in-
ternagdo hospitalar de longa permanéncia; forma esta definida na
Portaria N.2 2.413, editada em 23 de marg¢o de 1998. No entanto,
esses pacientes deverdo ser submetidos a tentativa de reabilitagdo
antes e durante a hospitalizagdo, evitando-se que as enfermarias
sejam transformadas em locais de acomodagdo para pacientes ido-
sos com problemas de saude nao resolvidos e, por conseguinte,
aumentando a carga de sofrimento do préprio idoso, bem como o
aumento dos custos dos servigos de saude.

Entre os servigos alternativos a internagdo prolongada, devera
estar incluida, obrigatoriamente, a assisténcia domiciliar. A adogdo
de tal medida constituira estratégia importante para diminuir o
custo da internagdo, uma vez que assisténcia domiciliar € menos
onerosa do que a internagao hospitalar. O atendimento ao idoso
enfermo, residente em institui¢cdes — como, por exemplo, asilos —,
terd as mesmas caracteristicas da assisténcia domiciliar Devera ser
estimulada, por outro lado, a implanta¢do do hospital-dia geriatri-
co, uma forma intermediaria de atendimento entre a internagdo
hospitalar e a assisténcia domiciliar. Esse servigo terd como objetivo
viabilizar a assisténcia técnica adequada para pacientes cuja neces-
sidade terapéutica — hidratag¢do, uso de medicagdo endovenosa,
guimioterapia e reabilitacdo — e de orientagdo para cuidadores ndo
justificarem a permanéncia em hospital.

Tal medida ndo poderd ser encarada como justificativa para o
simples aumento do tempo de interna¢do. Contudo, a internagdo de
idosos em UTI, em especial daqueles com idade igual ou superior a 75
anos, devera obedecer rigorosamente os critérios adotados em todas
as faixas etarias, de potencial de reversibilidade do estado clinico e ndo
a sua gravidade, quando reconhecidamente irrecuperavel.

A implanta¢do de forma diferenciada de assisténcia ao idoso
dependente serd gradual, priorizando-se hospitais universitarios e
publicos estatais.

Uma questdo que devera ser considerada refere-se ao fato de
que o idoso tem direito a um atendimento preferencial nos érgaos
estatais e privados de saude (ambulatdrios, hospitais, laboratérios,

ol

Editora o

uc

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

planos de saude, entre outros), na conformidade do que estabe-
lece a Lei N.2 8.842/94, em seu Art. 42, inciso VIII, e o Art. 17, do
Decreto N.2 1.948/96, que a regulamentou. O idoso terd também
uma autorizagdo para acompanhante familiar em hospitais publicos
e privados — conveniados ou contratados — pelo SUS.

Na relagdo entre o idoso e os profissionais de saude, um dos
aspectos que deverd sempre ser observado diz respeito a possibili-
dade de maus-tratos, quer por parte da familia, quer por parte do
cuidador ou mesmo destes profissionais. E importante que o idoso
saiba identificar posturas e comportamentos que significam maus-
-tratos, bem como os fatores de risco neles envolvidos. Esses maus-
tratos podem ser por negligéncia — fisica, psicoldgica ou financeira
—, por abuso —fisico, psicoldgico ou financeiro — ou por violagdo dos
direitos pessoais. O profissional de saude, o idoso e a familia, quan-
do houver indicios de maus-tratos, devera denunciar a sua suspeita
as autoridades competentes.

Considerando que a vulnerabilidade a perda de capacidade
esta ligada a aspectos socioeconémicos, atengdo especial devera
ser concedida aos grupos de idosos que estdo envelhecendo em
condi¢des mais desfavordveis, de que sdo exemplos aqueles resi-
dentes na periferia dos grandes centros urbanos e os que vivem nas
zonas rurais desprovidas de recursos de saude e assisténcia social,
onde também se observa uma intensa migracdo da populagdo jo-
vem.

Reabilitagdo da capacidade funcional comprometida

As acOes nesse contexto terdo como foco especial a reabili-
tacdo precoce, mediante a qual buscar-se-a prevenir a evolugdo e
recuperar a perda funcional incipiente, de modo a evitar-se que as
limitagGes da capacidade funcional possam avangar e que aquelas
limitagGes ja avangadas possam ser amenizadas. Esse trabalho en-
volverd as praticas de um trabalho multiprofissional de medicina,
enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, nutrigdo, fonoau-
diologia, psicologia e servigo social.

Na definicdo e na implementagdo das a¢Oes, serd levado em
conta que, na realidade, as causas de dependéncia sdo, em sua
maioria, evitaveis e, em muitos casos, reversiveis por intermédio
de técnicas de reabilitagdo fisica e mental, tdo mais efetivas quanto
mais precocemente forem instituidas.

Além da necessidade de prevenir as doengas cronicas que aco-
metem aos que envelhecem, procurar-se-a, acima de tudo, evitar
gue estas enfermidades alijem o idoso do convivio social, compro-
metendo sua autonomia.

No conjunto de agdes que devem ser implementadas nesse
ambito, estdo aquelas relacionadas a reabilitacdo mediante a pres-
cricdo adequada e o uso de oOrteses e préteses como, por exemplo,
oculos, aparelhos auditivos, préteses dentdrias e tecnologias assis-
tivas (como andador, bengala, etc.).

Essas e as outras a¢gdes que vierem a ser definidas deverdo es-
tar disponiveis em todos os niveis de atengao ao idoso, principal-
mente nos postos e centros de saude, com vistas a detecgdo pre-
coce e o tratamento de pequenas limitagdes funcionais capazes de
levar a uma grave dependéncia.

A detecgdo precoce e o tratamento de pequenas limitagGes
funcionais, potenciais causas de formas graves de dependéncia,
integrardo as atribuicdes dos profissionais e técnicos que atuam
nesses niveis de atengdo, e deverdo ser alvo de orientagdo aos cui-
dadores dos idosos para que possam colaborar com os profissionais
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¢ a adequagdo, na conformidade das diretrizes aqui estabele-
cidas, de seus cursos de treinamento ou capacita¢cdo de profissio-
nais que atuam nas unidades préprias, conveniadas ou sob a sua
supervisao;

® a promogdo da formagdo e o acompanhamento de grupos de
autoajuda aos idosos, referentes as doengas e agravos mais comuns
nesta faixa etaria;

® 0 apoio a criagdo de Centros Colaboradores de Geriatria e
Gerontologia nas instituigdes de ensino superior, que devem atuar
de forma integrada com o SUS e os 6rgdos estaduais e municipal
de assisténcia social, mediante o estabelecimento de referéncia e
contra referéncia de agdes e servigos para o atendimento integral
de idosos e o treinamento de equipes multiprofissionais e interdis-
ciplinares, visando a capacitacdo continua do pessoal de saude nas
areas de geréncia, planejamento, pesquisa e assisténcia ao idoso;

® 0 apoio a realizacdo de estudos epidemioldgicos para detec-
¢do dos agravos a saude da populagdo idosa, visando o desenvolvi-
mento de sistema de informagdo sobre esta populagdo, destinado
a subsidiar o planejamento, a execugdo e a avaliagdo das agdes de
promogao, protecdo, recuperacao e reabilitagdo;

e a promogdo da observancia das normas relativas a criagdo
e ao funcionamento de instituicGes gerontoldgicas e similares, nas
unidades proprias e naquelas sob a sua supervisdo.

Ministério do Trabalho e Emprego

¢ Com esse Ministério, a parceria a ser estabelecida visara, em
especial:

* a3 elaboracdo e a implementacdo de programas de preparo
para futuros aposentados nos setores publicos e privados;

¢ a melhoria das condi¢bes de emprego do idoso, compreen-
dendo: a eliminagao das discriminagdes no mercado de trabalho e
a criacdo de condigdes que permitam a inser¢do do idoso na vida
socioeconémica das comunidades.

Secretaria de Estado do Desenvolvimento Urbano

Sera estabelecida a parceria com essa Secretaria visando, entre
outras:

¢ a melhoria de condi¢bes de habitagdo e moradia, além da
diminuicdo das barreiras arquiteténicas e urbanas que dificultam
ou impedem a manutenc¢do e apoio a independéncia funcional do
idoso;

* a promocdo de a¢des educativas dirigidas aos agentes execu-
tores e beneficiarios de programas habitacionais quanto aos riscos
ambientais a capacidade funcional dos idosos.

¢ 0 estabelecimento de previsdo e a instalagdao de equipamen-
tos comunitarios publicos voltados ao atendimento da populagdo
idosa previamente identificada, residentes na area de abrangéncia
dos empreendimentos habitacionais respectivos;

® a promogdo de agdes na area de transportes urbanos que
permitam e ou facilitem o deslocamento do cidad3do idoso, sobre-
tudo aquele que ja apresenta dificuldades de locomogdo, tais como
elevatdrias para acesso aos Onibus na porta de hospitais, rampas
nas calgadas, bancos mais altos nas paradas de 6nibus.

Ministério da Justica

Com esse Ministério, a parceria tera por finalidade a promo-
¢do e a defesa dos direitos da pessoa idosa, no tocante as questGes
de saude, mediante o acompanhamento da aplica¢do das disposi-
¢Oes contidas na Lei N.2 8.842/94 e seu regulamento (Decreto N.2
1.948/96).
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Ministério do Esporte e Turismo

Essa parceria buscara, em especial, a elaboragdo, a implemen-
tagdo e o acompanhamento de programas esportivos e de exerci-
cios fisicos destinados as pessoas idosas, bem como de turismo que
propiciem a saude fisica e mental deste grupo populacional.

Ministério da Ciéncia e Tecnologia

Buscar-se-3, por intermédio do Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnolédgico — CNPqg —, o fomento a pesquisa
na area de geriatria e gerontologia contemplando, preferencial-
mente, as linhas de estudo definidas nesta Politica.

Responsabilidades do Gestor Federal — Ministério da Saude

¢ Implementar, acompanhar e avaliar a operacionalizagdo des-
ta Politica Nacional de Saude do Idoso, bem como os planos, pro-
gramas, projetos e atividades dela decorrentes.

* Promover a revisdo e o aprimoramento das normas de fun-
cionamento de instituigdes geriatricas e similares (Portaria 810/89).

¢ Elaborar e acompanhar o cumprimento de normas relativas
ao0s servigos geriatricos hospitalares.

e Designar e apoiar os Centros Colaboradores de Geriatria e
Gerontologia, preferencialmente localizados em instituicdes de en-
sino superior envolvidos na capacitagdo de recursos humanos em
salde do idoso e ou na produgdo de material cientifico, bem como
em pesquisa nas areas prioritarias do envelhecimento e da atengdo
a este grupo populacional.

¢ Apoiar estudos e pesquisas definidos como prioritarios nesta
Politica visando a ampliar o conhecimento sobre o idoso e a subsi-
diar o desenvolvimento das a¢des decorrentes desta Politica.

¢ Promover a cooperagdo das Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude com os Centros Colaboradores de Geriatria e Gerontologia com
vistas a capacitacdo de equipes multiprofissionais e interdisciplinares.

e Promover a inclusdo da geriatria como especialidade clinica,
para efeito de concursos publicos.

¢ Criar mecanismos que vinculem a transferéncia de recursos
as instancias estadual e municipal ao desenvolvimento de um mo-
delo adequado de atengdo a saude do idoso.

¢ Estimular e apoiar a realizagdo de pesquisas consideradas es-
tratégicas no contexto desta Politica.

* Promover a disseminagdo de informagdes técnico-cientificas
e de experiéncias exitosas referentes a saude do idoso.

e Promover a capacitagdo de recursos humanos para a imple-
mentagdo desta Politica.

* Promover a adogao de praticas, estilos e habitos de vida sau-
daveis, por parte dos idosos, mediante a mobilizagdo de diferentes
segmentos da sociedade e por intermédio de campanhas publicita-
rias e de processos educativos permanentes.

¢ Apoiar estados e municipios, a partir da analise de tendén-
cias, no desencadeamento de medidas visando a eliminagdo ou o
controle de fatores de risco detectados.

¢ Promover o fornecimento de medicamentos, drteses e préte-
ses necessarios a recuperacdo e a reabilitagdo do idoso.

e Estimular a participagdo do idoso nas diversas instancias de
controle social do SUS.

¢ Estimular a formagdo de grupos de autoajuda e de convivén-
cia, de forma integrada com outras instituicdes que atuam nesse
contexto.

e Estimular a criagdo, na rede de servigos do SUS, de unidades
de cuidados diurnos — hospital dia, centro-dia — de atendimento
domiciliar, bem como de outros servigos alternativos para o idoso.
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