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RESUMO

Desde sua criagdo o texto do SUS vem demonstrando preocupacao em garantir o bem estar da
populacdo idosa brasileira, assim neste estudo sera relatado quais as conquistas dessa faixa
etaria na area da saude desde a criacdo do SUS. Com o objetivo de realizar uma revisdo de
bibliografia sobre os programas, projetos, portarias ¢ leis relacionados a saude do idoso apos a
criacao do SUS, por meio de analise do papel do SUS na atencao a satide do idoso conforme
estipulado pelo Estatuto do Idoso, sancionado em 2003; identificagdo das politicas de saude
voltadas para os idosos desde a criagdo do SUS até os dias atuais; realizagdo de uma
comparac¢do com as acdes voltadas para a saude do idoso no Brasil antes e depois da criacao
do SUS. Utilizando o método da revisdo integrativa que possibilitou identificar os avangos na

oferta dos servigos publicos de satde para a populagdo idosa brasileira.

Palavras-chave: Satde do idoso. SUS. Legislacao.

INTRODUCAO

No Brasil, dadas as condigdes de baixo poder aquisitivo da maioria da populagdo, o
envelhecimento deve ser visto com preocupa¢do. H4 uma desvalorizacdo gradativa da
aposentadoria e, por consequéncia, uma preocupagdo com a propria subsisténcia, causando
angustia e inseguranga.

As relagdes sociais na fase da velhice tornam-se melindrosas, sendo a alteragdo social,
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mais evidente em paises capitalistas devido a reducdo do poder fisico, consequéntemente da
produtividade, causando exclusdo do mercado de trabalho, fato que fere profundamente esta
camada da sociedade, sentindo-se uma pessoa sem fungdo social empurrada a margem da
sociedade, alguém que perdeu seus direitos de cidadao (Teles, 2010).

A Constituicdo Federal de 1988, deixa claro sua preocupacdo e atencdo para com a
situagdo do processo de envelhecimento no Brasil, assegurando direitos para os idosos

relacionados nos artigos: 3°, 229 ¢ 230.

Art. 3° inciso IV - “Prover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo,
cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagdo”.

Art. 229 - “Os pais tem o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, € os
filhos maiores tem o dever de ajudar ¢ amparar os pais na velhice, caréncia ou
enfermidade.”.

Art. 230 - “A familia, a sociedade ¢ o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade,
bem-estar e garantindo-lhes o direito & vida”. (Grifo nosso)

O contetdo disposto no art. 230 ¢ reafirmado no art. 3° da Politica Nacional do Idoso e
art. 3° do Estatuto do Idoso. E essa preocupacdo com os idosos fortifica-se com os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), Lei Organica da Saude n° 8.080/90.

A partir da conquista na Constituicdo Federal 1988, agrupam-se varias politicas em
torno da pessoa idosa, como a de Saude, da Previdéncia/Seguridade, politica de
Acessibilidade, entre outras. Nos anos 90 ocorre a criagdo da Lei n°® 8.842/94 que dispde sobre
a Politica Nacional do Idoso e o Conselho Nacional do Idoso, que assegura direitos sociais a
pessoa idosa, criando condi¢des para promover sua autonomia, integracdo e participacao
efetiva na sociedade e reafirmando o direito a satide nos diversos niveis de atendimento do
SUS incentivando assim a criagdo de politicas Estaduais para a populacdo idosa e seus

respectivos conselhos.

Metodologia

Realizou-se uma revisdo na literatura sobre o avango nos servicos publicos de saude
para a populacdo idosa desde a criacdo do SUS. Utilizando como base leis, decretos, estatutos,
orientacdes técnicas de servicos de saude para idosos criados antes e depois do advento do
SUS, bem como de artigos cientificos sobre o tema. A pesquisa bibliografica é feita a partir
do levantamento de referéncias teoéricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e
eletronicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites, procurando referéncias

teoricas publicadas com o objetivo de recolher informagdes ou conhecimentos prévios sobre o



problema a respeito do qual se procura a resposta (GERHARDT, apud FONSECA, 2002, p.
32).

BREVE CONTEXTO SOBRE A SAUDE NO BRASIL ANTES DA
CRIACAO DO SUS

O sistema publico de satde anterior ao SUS atendia aos trabalhadores que contribuiam
com a Previdéncia Social, quem ndo tinha dinheiro dependia da caridade e da filantropia, pois
o governo acreditava que cada um deveria cuidar de si, ¢ os idosos que ndo eram acolhidos
por familiares ou entidades religiosas ficavam sem assisténcia, pois para o governo ja ndo
possuiam mais utilidade para a sociedade. S6 havia intervencdo estatal em casos graves que
nao pudesse ser resolvido pelo proprio cidadao ou que representasse um risco de epidemia a
populacdo ou agravos na economia. Assim a interven¢do do Estado ocorria em forma de
campanhas, como o exemplo das campanhas de vacinagdo, que utilizavam o poder de policia
para ofertar a vacina sem a preocupagdo da educagdo em satide ou com a promogdo desta,
pois saude nessa época era a auséncia de doenca. (PEREZ, 2008)

Apds reivindicagdes populares por seus direitos, principalmente dos trabalhadores,
ocorreu a criagdo de varios 6rgdos governamentais em favor da saide, iniciando com a
criagdo em 1921 do Departamento Nacional de Satde Publica - DNSP, que atuava nas areas
do saneamento urbano e rural da higiene industrial e dos servicos de higiene materno-infantil
muito especialmente, até o ano de 1953 quando ocorreu a divisdo da satde e educacio,
através da criagdo do Ministério da Saude, antes vinculadas em um Unico ministério.
(SOUZA; BATISTA, 2012)

Apesar de tantos orgdos criados durante esse periodo, o sistema de saude brasileiro
passava por uma crise, pois a organizagao dos servigos estavam completamente desordenados:
de um lado, as a¢des voltadas para a prevengdo, o ambiente e a coletividade, conhecidas como
saude publica; de outro, a saude do trabalhador, inserida no Ministério do Trabalho; e, ainda,
as agoes curativas e individuais, integrando a medicina previdenciaria e as modalidades de
assisténcia médica liberal, filantropica e, progressivamente, empresarial.

Para mudar esta realidade foi organizado um movimento social, formado pela
sociedade, pesquisadores, estudantes e profissionais da saide que propos a resolucao destes

problemas e a democratizagdo da saide no pais. Este movimento foi chamado de Reforma



sanitaria brasileira — RSB, e foi a base para a proposta de criagdo do Sistema tinico de saude —

SUS. (PEREZ, 2008)

1.1 - MUDANCAS A PARTIR DO SUS

Apds varios movimentos sociais, incluindo quatorze conferéncias nacionais de saude,
em 19 de setembro de 1990 foi instituido o Sistema Unico de Satide — SUS por meio da Lei
Organica da Saude n° 8.080, reafirmando o texto constitucional em seus artigos 06 e de 196

até o 200.

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos € ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,

prote¢do e recuperacao.

O Brasil passa a ter um sistema de satde que atendera a sociedade em geral devido ao
seu principio da Universalidade; sem distingdes na assisténcia a satide, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie com o principio da Igualdade; o cidaddo que necessitar de
atengdo a saude, seja para promogdo, prote¢do ou recuperagdo, deve recebé-lo em sua
plenitude com o principio da Integralidade.

Apds a criagdo do SUS no que se refere a atengdo a saude da pessoa idosa foram
elaboradas varias politicas publicas, iniciando pela Politica Nacional do Idoso promulgada em
1994 e regulamentada em 1996. Esta assegura direitos sociais a pessoa idosa, criando
condigdes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade e
reafirmando o direito a satide nos diversos niveis de atendimento do SUS (Lei n° 8.842/94 ¢
Decreto n° 1.948/96).

Em 2002, ¢ proposta a organizacdo e a implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia
a Saude do Idoso (Portaria n® 702/SAS/MS, de 2002), tendo como base as condi¢cdes de
gestdo e a divisdo de responsabilidades definida pela Norma Operacional de Assisténcia a
Satde (NOAS). Como parte de operacionalizagdo das redes, sdo criadas as normas para
cadastramento de Centros de Referéncia em Atengdo a Saude do Idoso (Portaria n°
249/SAS/MS, de 2002).

O Centro de Referéncia em Atencdo a Saude do Idoso ¢ formado por um hospital que

disponha de condi¢des técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos



adequados para prestar assisténcia a saude dos idosos, de forma integral e integrada. Deve
dispor, além de internagdo hospitalar, ambulatério especializado em saude do idoso, Hospital-
Dia Geriatrico e assisténcia domiciliar de média complexidade, e a capacidade de se constituir
em referéncia para a Rede Estadual de Assisténcia a Saude do Idoso.

Posteriormente foi criado o Estatuto do Idoso Lei 10.741 de 1° de outubro de 2003,
que dispde sobre os direitos do idoso a vida, a liberdade, ao respeito, a dignidade, aos
alimentos, a saude, a convivéncia familiar ¢ comunitaria, entre outros direitos fundamentais.
Também reconhece pessoa com idade igual ou superior a sessenta anos como idoso. Foi uma
grande conquista para a populacdo idosa ter seus direitos assegurados por um Estatuto.

Em seu capitulo IV dispde sobre as garantias dos idosos no que se refere a saude,
assegurando atengio integral por intermédio do Sistema Unico de Saude - SUS, garantindo
atendimento especializado aos idosos acometidos por doencas comuns a essa faixa etaria,
além de assegurar o fornecimento gratuito de medicamentos, principalmente os de uso
continuado, assim como proteses, Orteses e outros recursos relativos ao tratamento,
habilitagdo ou reabilitacdo da satde. Algo que a populagdo idosa realmente necessita, pois
parte consideravel se mantém com salario minimo ou dependem de auxilio familiar.

Em outubro de 2006 por meio da portaria N° 2.528 foi publicado a Politica Nacional
de Satude da Pessoa Idosa com a finalidade de recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de satude
para esse fim, em consondncia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

A PNSI define as diretrizes norteadoras de todas as agdes no setor saude e indica as
responsabilidades institucionais para o alcance da proposta. Também orienta sobre o processo
continuo de avaliagdo que deve acompanhar seu desenvolvimento, considerando possiveis
ajustes determinados pela pratica.

Por meio da Portaria n° 399/GM em 2006 foi publicado o documento das Diretrizes do
Pacto pela Saude que contempla o Pacto pela Vida. A publicagdo do Pacto pela Vida,
particularmente no que diz respeito a saide da populacdo idosa, representa um avango
importante. Entretanto, muito ha que se fazer para que o Sistema Unico de Satde dé respostas
efetivas e eficazes as necessidades e demandas de satde da populacdo idosa brasileira.

O Pacto pela Vida ¢ o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades
que apresentam impacto sobre a situagdo de saude da populacdo brasileira. Sdo seis
prioridades pactuadas: Satde do Idoso; Controle do cancer do colo do ttero ¢ da mama;

Redu¢do da mortalidade infantil e materna; Fortalecimento da capacidade de resposta as



doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e
influenza; Promog¢ao da Saude e fortalecimento da Atengdo Basica.

No que se refere a satide do idoso foram estabelecidas varias diretrizes dentre as quais
podemos destacar a promog¢dao do envelhecimento ativo e sauddvel; atengdo integral e
integrada a saude da pessoa idosa; estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da
atencdo, e a implantagdo de servigos de atencao domiciliar.

Com o intuito de garantir acesso a medicamentos o Governo Federal criou em 2014 o
Programa Farmécia Popular do Brasil, implantado por meio da Lei n° 10.858, de 13 de abril
de 2004. A partir de 2011, o Programa passou a disponibilizar os medicamentos indicados
para o tratamento da hipertensdo e do diabetes sem custos para os usuarios. O Programa
também oferece mais 11 itens, entre medicamentos e a fralda geriatrica, com pregos até 90%
mais baratos utilizados no tratamento de dislipidemia, rinite, mal de Parkinson, osteoporose e
glaucoma, além de contraceptivos e fraldas geriatricas para incontinéncia urinaria.

Sao agdes estratégicas do pacto visando a satde do idoso: implantar a Caderneta de
Satde da Pessoa Idosa, com informagdes relevantes sobre saude, possibilitando melhor
acompanhamento por parte dos trabalhadores de saude; divulgar o Manual de Aten¢do Basica
¢ Saude para a Pessoa Idosa, principalmente entre os trabalhadores das unidades, da Estratégia
de Saude da Familia; estabelecer a Assisténcia Farmacéutica, desenvolvendo a¢des que visem
qualificar o acesso da populagdo idosa, dentre outras agoes.

Desde a criagdo do Estatuto do Idoso todas as politicas e agdes voltadas a populagdo
idosa langadas pelo governo estdo sempre se complementando, fato que assegura ainda mais
os direitos desta crescente camada populacional.

Como se pode verificar na tabela abaixo, com as ac¢des realizadas apds o pacto pela
vida houve um pequeno declive das internagdes por fratura no fémur nas diversas regides do

Brasil.



Tabela 01.

Taxa de internagdo por fratura no fémur por ano segundo regiao
Periodo: 2007-2011

Regido | 2007 | 2008 2009 2010 2011 Total
Total 794 | 17,56 18,75 17,30 18,38 17,99
Norte 13,25 | 11,85 12,89 9,88 12,31 11,99
Nordeste 13,84 | 12,71 13,93 11,33 12,79 12,88
Sudeste 20,90 | 20,49 21,68 20,30 21,73 21,13
Sul 17,73 | 19,12 20,05 19,79 21,07 19,59
Centro Oeste | 16,84 | 16,21 17,91 16,51 15,39 16,55

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. DATASUS, 2016

~
Grafico 01.
Mato Grosso do Sul
Taxa de mortalidade de idosos por maus tratos em pelo menos uma das causas.
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Fonte: SIM (Sisterna de Informagbes sobre Mortalidade) ICICT fFiocruz

Os idosos tém sido vitimas dos mais diversos tipos de violéncia que vao desde insultos
e espancamentos pelos proprios familiares e cuidadores até os maus tratos sofridos em
transportes publicos e instituigdes publicas e privadas que atendem esta populagdo. Conforme
o grafico 01 se verifica que as taxas de violéncia contra idosos no Brasil tiveram leves
ondulagdes comparando com os valores do estado de Mato Grosso do Sul. Situagdes que
podem ser controladas devido as diversas legislacdes e programas que asseguram os direitos

da populagdo idosa.



Atualmente existem varias formas de gerar informagdes para realizar o
acompanhamento dos servigos oferecidos e condigdes de satde dos idosos, como o site
SISAP — Idoso (Sistema de Indicadores de Satide e Acompanhamento de Politicas do Idoso),
sistema desenvolvido como uma iniciativa conjunta da Area Técnica da Satide da Pessoa
Idosa do Ministério da Saude e do Laboratério de Informacao em Saude (LIS) do Instituto de
Comunicagdo e Informacdo Cientifica e Tecnologica (ICICT) da Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz). Tendo como finalidade principal disponibilizar, de forma universal, indicadores de

diferentes dimensdes da saude dos idosos relacionando-os com politicas publicas.

2 — A QUESTAO DA LONGEVIDADE NO BRASIL

Projegdes publicadas pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) estimam que entre
os dez paises em desenvolvimento com maior populacido idosa em 2025, cinco serdo paises
em desenvolvimento, incluindo o Brasil com um niimero estimado de 27 milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais.

No Brasil, a passagem de uma situacdo de alta fecundidade e alta mortalidade para
uma de baixa fecundidade e progressiva diminui¢do da mortalidade, tem propiciado mudangas
significativas na sua pirdmide populacional, caracterizada por um aumento progressivo e
acentuado da populacdo adulta e idosa. Estas mudangas significativas da pirdmide
populacional comecam a acarretar uma série de previsiveis consequéncias epidemiologicas,
sociais, e culturais, para as quais ainda ndo estamos preparados para enfrentar adequadamente.

Grifico 02. Piramide etaria da populacao brasileira ano de 2010
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Fonte: IBGE, Censo demografico.



Grafico 03. Piramide etaria da populacao brasileira ano de 1980
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Fonte: IBGE, Censo demografico.

Realizando uma comparacao dos graficos acima se verifica que a quantidade de
pessoas acima de 60 anos de idade em 1980 ano do ultimo censo demografico antes da
criagdo do SUS, aumentou exponencialmente em comparagdo ao censo de 2010, a pirdmide
demografica vai perdendo sua forma com o aumento da taxa de longevidade e acentuada
queda na taxa de fecundidade da populacdo brasileira. Dados que confirmam as proje¢des

elaboradas pela OMS.



Grifico 04. Projeciao da piramide etaria da populacio brasileira ano de 2050
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Fonte: IBGE, censo demografico.

Analisando as projegdes do crescimento populacional do IBGE para o ano de 2050
(grafico 04) pode-se observar que a populagdo brasileira estard envelhecida, ou seja, a
demanda por servigos de satide aumentara cada vez mais, bem como a implantacao efetiva das

politicas publicas que defendam os direitos dos idosos.

2.1 — AS FASES DA TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA

A preocupacio da area da saide com o envelhecimento populacional deve considerar a
mudanga do perfil epidemiolégico. Conforme os estudos de Lebrao (2007) ocorreram trés
sucessiveis estagios da transi¢ao epidemioldgica no pais. Sendo a primeira chamada de “idade
da pestiléncia e da fome” caracterizada por uma paralisagdo nas taxas de Obitos em niveis
extremamente altos por um longo periodo. As taxas de mortes flutuaram em altos niveis entre
picos e depressdes em respostas a epidemias que periodicamente devastavam populagdes.
Durante essa fase a expectativa de vida era de 20 a 40 anos de idade.

A segunda fase foi denominada “idade da regressdo das pandemias” durante este

estagio os picos das depressoes da mortalidade eram amenizados por rapidos incrementos em



saneamento ¢ padrdes de vida com medidas médicas e de satide publica contribuindo
significativamente com a melhoria nas condigdes sociais ¢ de satde. Como as doengas
degenerativas e infecciosas tendem a matar nos extremos opostos da estrutura etdria, a
transformagao nas causas de morte nessa fase resultou na redistribui¢ao dos obitos dos jovens
para os mais velhos. Durante esse estagio a expectativa de vida aumentou para 50 anos de
idade.

A terceira e ultima fase foi chamada de “idade das doengas degenerativas e doencas
causadas pelo homem”, fase em que se alcancou um nivel de equilibrio na taxa de
mortalidade, consideravelmente menor que as taxas da primeira fase. As principais causas de
morte para a populagdo sdo as doengas e agravos cronicos nao transmissiveis, como doengas
cardiacas, cerebrovasculares e neoplasias, doengas que tem maior propor¢do em faixas etarias
avangadas, sofrendo maior repercussao na sociedade com seu envelhecimento.

Ter ciéncia do envelhecimento populacional e da sua repercussio no perfil
epidemiologico do pais permite ao Estado e sociedade adotar medidas nos servigos de saude
que planejam estratégias para assisténcia e provimento de materiais destinados aos agravos

cronicos bem como aos idosos, respeitando os direitos garantidos a esta populagao.

Consideracoes finais

O envelhecimento ¢ um processo natural que ocorre ao longo de toda a experiéncia de
vida do ser humano, por meio de escolhas e de circunstancias. O preconceito contra a velhice
e a negagdo da sociedade quanto a esse fenomeno colaboram para a dificuldade de se pensar
politicas especificas para esse grupo.

Além da camada populacional idosa ser responsavel por grande pressao sobre o
sistema de saude, tanto em relagdo a demanda quanto aos custos, pois nao ocorreu um
planejamento para lidar com a longevidade, o que leva grande parcela da sociedade a pensar
que se investe na infincia e se gasta na velhice. Deve ser um compromisso de todo gestor em
saude compreender que, ainda que os custos de hospitalizagdes e cuidados prolongados sejam
elevados na parcela idosa, também ai esta se investindo na velhice.

Com a criagio do Sistema Unico de Satide — SUS a populagio idosa e suas
necessidades especificas passaram a ser vistas, e foram criados programas e projetos para
atendé-las. Realizando essa analise verifica-se que ao se falar em avangos teéricos em prol do

bem estar da populacdo idosa o Brasil estd bem equipado apos a criagdo do SUS, com a



implanta¢do de politicas e legislacdes que fortalecem os direitos do idoso em participar na
sociedade e usufruir da prote¢do desta e do Estado. Para sabermos que rumos as populagdes
tomardo, sera necessario esperar mais algumas décadas, mas a ideia de pessoas idosas
associadas a doencas e dependéncia tem que ser substituida por mudangas que as facam
permanecer mais tempo ativos e independentes.

Por meio deste estudo foi possivel verificar que antes da instituicdo do SUS somente
os trabalhadores assalariados usufruiam de servigos de saude, ao restante da populacio restava
contar com a filantropia. Com o advento do SUS a saude passou a ser direito de todos e dever
do estado, desde entdo foram elaboradas varias politicas publicas em favor dos direitos da
pessoa idosa, sendo os mais relevantes a Politica Nacional do Idoso, Estatuto do Idoso,
Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa e o Pacto pela Vida. Diante de tais legislagdes
torna-se evidente os avangos no que se refere as garantias da promoc¢do de satide para a

populacao idosa desde a instituicdo do SUS.
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