Revista de Administracao, S

e Inovagdo

http;//www.rasi.uff.br
RAS], Volta Redonda/R], v. 5, n. 1, pp. 41-56, jan./abr. 2019

A Politica Nacional da Saude do Idoso em perspectiva
Erika Loureiro Borba (UNIVAS) - erikaloureiro.borba@gmail.com
Fabricio Molica de Medonca (UFS]) - fabriciomolica@yahoo.com.br
Kelly Aparecida Torres (UNIPTAN) - kellyaptorres@yahoo.com.br
Pablo Luiz Martins (UNIVAS/UFES]) - pablo@ufsj.edu.br

RESUMO

Uma politica publica representa um conjunto de acdes e tomadas de decisdo, cujo objetivo principal é buscar a
resolucdo ou diminuicdo de um problema de ambito coletivo. Esta pesquisa buscou responder como esta ocorrendo
a implementacdo da Politica Nacional de Saude do Idoso a partir de estudos publicados em periddicos entre os
anos de 2013 a 2017. O objetivo geral foi compreender o processo de implementagdo desta politica a partir de
estudos ja publicados. Como metodologia de pesquisa, optou-se pelo embasamento metodoldgico advindo da
pesquisa qualitativa, pela perspectiva do paradigma interpretativista, realizando-se a pesquisa bibliométrica para
coleta de dados e anélise de contetdo para a anélise dos mesmos. Constatou-se a necessidade de verificagdo da
nova realidade demogréfica brasileira, alinhada ao conceito de envelhecimento ativo e seus indicadores, para
melhor adequacdo das politicas a realidade deste grupo. O estudo revelou ser imprescindivel a reviséo da atuacéo
das trés esferas governamentais, buscando uma gestdo mais articulada e efetiva e com maior mobilidade para os
atores implementadores locais.

PALAVRAS-CHAVE: saude do idoso; politicas pablicas; gestao publica.

The National Health Policy of the Elderly in Perspective

ABSTRACT

A public policy represents a set of actions and decision making, whose main objective is to seek the resolution or
reduction of a collective problem. This research sought to answer how the implementation of the National Health
Policy of the Elderly is occurring from studies published in periodicals between the years of 2013 to 2017. The
general objective was to understand the process of implementation of this policy from studies already published.
As a research methodology, the methodology was based on qualitative research, from the perspective of the
interpretative paradigm, and the bibliometric research was carried out to collect data and analyze content for
analysis. It was verified the need to verify the new Brazilian demographic reality, in line with the concept of active
aging and its indicators, to better adapt policies to the reality of this group. The study revealed that it is essential
to review the performance of the three governmental spheres, seeking a more articulated and effective management
and greater mobility for local implementing actors.
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A Politica Nacional da Saude do Idoso em perspectiva

1 Introducéo

A administra¢do publica tem como principal objetivo a utilizagdo dos recursos estatais
para promover o bem comum. Para isso, € necessario que os gestores publicos pautem suas
condutas por valores democraticos e que compreendam o significado de interesse publico, que
diz respeito a busca de solugdes para problemas coletivos mediante a participagao de todos os
atores, ndo apenas os estatais, de forma a tornar o objeto compartilhado, € que se promova o
engajamento civico (Barbacena, 2009).

Dentre as atividades estatais destaca-se a importancia da gestdo das politicas publicas
que, em sintese, podem ser compreendidas como um processo de identificagao de um problema,
formagao da agenda governamental, formulagdo, implementacdo, avaliagdo e extingdo (Frey,
2000). Dentro do rol de politicas publicas destacam-se as politicas sociais, que sao um produto
das relagdes antagonicas e reciprocas entre Estado e sociedade e capital e trabalho, perpassando
pelos principios de liberdade e igualdade (Pereira, 2011).

Dentre os grandes campos de politicas publicas no Brasil, destaca-se a prote¢do dos
idosos que veio ganhando destaque a partir da promulgagdo da Constitui¢do Federal de 1988.
A partir de entdo foram promulgadas a Lei 8842/94, que dispde sobre a politica nacional do
idoso, a Lei 10741/03 - Estatuto do Idoso ¢ a Portaria 2528/06, que estabeleceu a Politica
Nacional de Saude do Idoso.

A criacdo da legislacdo foi fundamental para a busca da efetivacdo dos direitos sociais
desta parcela da sociedade, assegurando seus direitos na formulagdo, implementagdo e
avaliag¢do das politicas, planos, programas e projetos desenvolvidos. No entanto, a adequagao
das institui¢des ao cenario do envelhecimento vem ocorrendo de forma lenta e ainda carece de
condi¢cdes de aplicacdo da sua legislagdo. Essa legislacdo fomenta a consciéncia da cidadania,
mas precisa de efetividade no ambito do pacto federativo e na intersetorialidade, a partir de
acOes conjuntas entre os entes publicos (Faleiros, 2016). Assim, surgiu a seguinte indagacao:
como esta ocorrendo a implementagdo da Politica Nacional de Satde do Idoso a partir de
estudos de caso publicados em periddicos entre os anos de 2013 a 2017?

Dessa forma, este trabalho teve por finalidade compreender o processo de implementacgado da
politica nacional de saude do idoso a partir de estudos publicados entre os anos de 2013 a 2017.
Mais especificamente, buscou-se: a) Identificar os principais objetivos que permeiam a
implementagdo da politica nacional de satde do idoso a partir de estudos de caso publicados
em periddicos; b) Identificar os desafios da implementacdo da politica nacional de satde do
idoso e seu funcionamento.

O estudo se justifica, uma vez que, o nimero de idosos no Brasil estd crescendo a cada
ano e, por isso, vem demandando cada vez mais uma atengdo especial por parte da
Administragdo Publica. E compreender o tema sob a dtica das politicas publicas se faz relevante
para que as agoes de fomento de tais politicas sejam analisadas a partir de sua implementagao
e revisadas, quando necessario, buscando sua ampliagdo, efetividade e novas formas de
interacdo entre os agentes publicos e privados para seu melhor desenvolvimento.

Para tanto, utilizou-se como parametro metodoldgico a pesquisa qualitativa, partindo-se
da perspectiva do paradigma interpretativista. E, para coleta e analise de dados, as pesquisas
bibliométrica, bibliografica e andlise de contetido. O referencial tedrico aborda os seguintes
temas: politicas publicas, implementacao de politicas publicas, a prote¢do do idoso no Brasil, a
Politica Nacional de Satde do Idoso.
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2 Referencial Tedrico
2.1 O ciclo de politicas publicas e a fase de implementacao

Uma politica publica pode ser entendida como um conjunto de agdes ou propostas que
objetivam a regulacdo de problemas e contradi¢des da sociedade, feitas pelos governos que
refletem valores, paradigmas e ideias que nem sempre partem desta esfera em particular
(Romano, 2009).

Assim, o ciclo de politicas publicas corresponde a uma sequéncia de fases
interdependentes que, conforme sinaliza Secchi (2010), possui sete fases principais que sao:
identificacdo do problema, formagdo de agenda, formulagdo, tomada de decisoes,
implementagdo, avaliagdo e extingdo. A fase de identificacdo do problema consiste em
identificar uma situagdo em que o status quo precisa ser alterado para se alcangar uma situagao
ideal por meio de solu¢des que possam resolvé-lo ou mitiga-lo (Subirats, 2006).

A fase de formacdo da agenda representa a inclusdo de um problema na lista de
prioridades que demandam a agdo estatal, ou seja, reflete a percepcao dos poderes publicos com
relacdo a questdes que devem ser resolvidas de forma concreta (Subirats, 2006). A fase da
formulacao consiste no levantamento de alternativas, por canais formais e informais, baseadas
na correlagdo entre custo e beneficio. E o momento em que os atores dizem o que esperam como
resultado de uma politica publica. Nessa fase sdo elaborados programas, métodos e estratégias
para alcancar os objetivos propostos (Saravia, 20006).

A fase de implementacao deve ter a participacao daqueles que estardo mais proximos
do resultado da agdo (Oliveira, 2006), visto que, a participagdo social contribui para uma
aproximacao maior entre Estado e sociedade, o desenvolvimento da cidadania e a reducao de
possiveis erros que possam ocorrer no processo de implementacdo da politica. A fase de
execucdo se constitui pela efetivagdo das acdes planejadas para atingir os objetivos propostos
com o menor numero de erros possivel, ou seja, € a pratica efetiva da politica (Secchi, 2010).

A fase da avaliagdo busca analisar os efeitos de uma politica na sociedade antes e depois
da execugdo para que defina as melhores estratégias de agdo no alcance dos objetivos e
monitorar o programa e, ao final, avaliar a politica ja implementada (Assumpg¢ao & Campos,
2009). Representa a etapa em que os programas implementados sao analisados pela perspectiva
dos impactos efetivos causados e os déficits de impacto e efeitos indesejaveis, para evitar que
se repitam em agdes e programas futuros (Frey, 2000). A avaliagdo pode resultar na suspensao
do programa, sua modificagdo ou o levantamento de informagdes destinadas a nortear um novo
processo de criagdo de uma politica ou programa. Os principais critérios norteadores da fase
de avaliacdo sdo: economicidade, eficiéncia econdmica, eficacia e equidade (Secchi, 2010).

A ultima fase do ciclo de politicas publicas ¢ a extingao, que pode se revelar como uma
fase dificil, tendo em vista a resisténcia dos beneficiarios, os custos altos de inicia¢do das acoes,
os obstaculos legais e a inércia institucional. As principais fases da extingdo sao: a resolugdo
completa do problema, a ineficidcia dos programas, leis e acgdes, a perda progressiva de
relevancia do problema e sua exclusdo da agenda politica e formal (Secchi, 2010).

Desta forma, tendo em mente os objetivos propostos para este estudo, sera evidenciada
a fase de implementagao pelo fato de que ela representa uma fase de gestdo e muitos problemas
que ocorrem nesta etapa acabam por impedir a efetividade de uma politica publica.

A fase da implementacgdo ¢ vista como aquelas agdes praticadas pela gestdo publica
destinadas ao atendimento das demandas sociais (Nascimento & Zuquim, 2009). Representa a
fase de materializacdo de uma politica publica cujas a¢des sdo derivadas dos processos de
formulacao (Kelma, 2006), ou uma forma de gerenciamento e execu¢do visando a mudanca da
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politica, de um plano administrativo para o pratico, com ag¢des complexas que dependem da
interacao com o processo de planejamento estabelecido (Oliveira, 2006).

As vicissitudes e obstaculos encontrados nesta fase derivam, principalmente, da
capacidade institucional dos agentes implementadores e das disputas politicas (Ferreira, 2011).
Estas disputas, segundo Lotta (2008), advém da diversidade de instituigdes e atores envolvidos
no processo de implementacdo, que projetam em suas preferéncias e estratégias valores e
principios diferenciados que acabam por influenciar as decisdes e geram conflitos.

Problemas na fase de implementagdo sdo centrais para explicar os insucessos das agdes
governamentais com relacdo ao atendimento dos objetivos pretendidos por uma politica
publica. Este fato se deve a propria constituicao deste processo que, de acordo com Viana (1998,
p. 06), representa “um meio propositadamente desenhado para atingir metas ou intengdes de
algum ator ou coalizdo de atores”. Muitos dos problemas surgidos podem resultar em
paralisagdo, prejuizo e descontinuidade das agdes (Silva-Neto & Serra, 2007).

Por isso, para que todas as etapas da implementacao sejam bem-sucedidas ¢ preciso ter
certeza de que todos os atores envolvidos compreendam seus objetivos, que a disponibilidade
de tempo e recursos sejam suficientes, para que se eleve a chance de €xito das acdes.

2.2 A protecio do idoso no Brasil

Ao se pensar na prote¢do do idoso € preciso evidenciar que o envelhecimento vem sendo
entendido como um fendmeno complexo e, por isso, exige estudos multidisciplinares para sua
melhor compreensdo (Campos, et al, 2014). No Brasil, a velhice ganhou mais atencdo dos
pesquisadores a partir da década de 80, porém as produgdes académicas ainda sao incipientes.
A elevacdo da expectativa de vida suscitou o interesse de diferentes setores da sociedade no
sentido de melhor compreender as necessidades da populagdo idosa (Castro, et al, 2013).

Segundo dados do IBGE (2012), a projecao ¢ de que até o ano de 2025 o pais tera a 6*
maior populagdo de idosos do mundo (pessoas acima de 60 anos), com cerca de 32 milhdes de
pessoas, por isso, a necessidade de se pensar politicas que contemplem esta parcela da
populagdo. O primeiro marco de conquistas relacionadas aos direitos dos idosos ocorreu em
1948, com a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, destacando-se o artigo 25° que
assegura que todo ser humano tem direito a um padrao de vida que contemple a satide e o bem-
estar em sua plenitude, como também a seguranca em casos de desemprego, doenca, invalidez,
viuvez, velhice, etc (ONU, 2009).

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 reconheceu os direitos da pessoa idosa em
seu texto nos artigos 3°, IV; 7°, XXX; 14°, §1°, 11, b; 201° 203°; 229° e 230°. Assim, observa-
se que um dos objetivos fundamentais do Estado brasileiro ¢ a promocao do bem de todos,
independentemente de origem, raga, sexo, cor, idade ¢ demais formas de discriminagdo. E
proibida também a existéncia de diferenca salarial e/ou exercicio de fun¢des por motivo de
sexo, idade, cor ou estado civil. E aos idosos maiores de setenta anos o voto € facultativo.

Foi regulamentado o Sistema da Previdéncia e Assisténcia Social visando beneficiar e
assistir a pessoa idosa, através da concessdo de beneficio monetirio e atendimento das
necessidades dos idosos que impliquem na manutengdo do seu bem-estar, dignidade e atuagao
na sociedade. E instituiu-se o dever da familia, sociedade e Estado, no amparo as pessoas idosas
e sua participagdo na comunidade, agindo em defesa de sua dignidade e bem-estar (Brasil,
1988).

No entanto, segundo Faleiros (2016), existe um descompasso entre o envelhecimento
da populagao brasileira e a implementacdo de politicas concretas que beneficiem a populacdo
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idosa, ou seja, mesmo com a existéncia dos marcos legais, € preciso que o poder publico seja
mais proativo neste processo para que a responsabilizacdo nao seja apenas da familia e do
proprio idoso, quando se tratar do seu bem-estar.

O envelhecimento da populacdo brasileira ¢ considerado um processo progressivo e
crescente, e configura-se como um fenémeno que tem se tornado alvo de discussdo,
principalmente nas areas que envolvem a atengdo a saude do idoso e as politicas
publicas (Piuvezam, et al., 2015, p. 93).

E, Faleiros (2016), destaca que a inclusdo da protecao do idoso na legislagao brasileira
evidencia que as formas de protecdo ao idoso estdo se modificando, mas ainda carecem de
politicas cujas agdes sejam mais articuladas e mais abrangentes.

No Brasil, a preocupacdo publica com as necessidades acarretadas pelo processo do
envelhecimento foi forcada em grande parte pela organizagdo social dos idosos no
pais, realcando-se o protagonismo do movimento social dos trabalhadores
aposentados na luta pela garantia de direitos conquistados pela dedicagdo a uma longa
jornada laboral. Esse movimento contribuiu para posicionar na cena publica os idosos
como um novo sujeito politico que reivindicava direitos a uma velhice com dignidade.
A luta dos idosos pelo reconhecimento de seus direitos traz embutido um novo sentido
de ressignificagdo da velhice na realidade brasileira como um tempo de poder atribuir
melhor qualidade aos anos acrescidos a existéncia humana (Silva & Yazbek, 2014, p.
107).

No que diz respeito a Politica Nacional do Idoso, instituida pela lei 8842/94, esta tem
como foco a garantia dos direitos sociais e do amparo legal a esta parcela da populacao, através
do fomento de agdes que visem promover a integracdo, autonomia e participagdo efetiva dos
idosos na sociedade. Esta politica tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso de
forma ampla, criando condi¢des para promover sua autonomia, integragao e participagao efetiva
na sociedade. Assim, se revela como uma politica que depende essencialmente do agir
coordenado entre as trés esferas federativas governamentais (Brasil, 1994). Essa politica
estabelece, entre suas diretrizes, “a descentralizacdo de suas a¢des por intermédio dos 6rgdos
setoriais nos estados e municipios, em parceria com entidades governamentais e nao-
governamentais” (Rodrigues, et al., 2007, p. 537). Além disso, atribui competéncias a 6rgaos e
entidades publicas e incentiva propostas or¢amentdrias para o financiamento de programas
voltados para os idosos. Neste sentido, a Unido deve coordenar esta politica junto com os
Conselhos nacionais, estaduais e municipais do idoso. A propria lei estabelece que todos estes
conselhos sejam orgdos permanentes, paritarios e deliberativos, compostos em igual nimero
por representantes dos orgaos, entidades publicas e representantes da sociedade civil (Brasil,
1994; Gomes, 2009).

Mais especificamente, compete a Unido coordenar, formular, acompanhar, avaliar,
elaborar proposta orcamentaria para assisténcia social do idoso e promover a articulacdo intra
e interministerial para a implementacao desta politica. E aos Conselhos ¢ dada a prerrogativa
de formular, coordenar, supervisionar e avaliar esta politica, no ambito de suas instancias
respectivas (Brasil, 1994).

A Politica Nacional de Saude do Idoso evidencia a necessidade de implementacao de
acoes que objetivem atender as necessidades basicas de saude, educacao, habitagao, urbanismo,
esporte, trabalho, assisténcia e previdéncia social, e justiga para a populagdo idosa (Brasil,

\

1994). Esta lei também considerou a vulnerabilidade do idoso com relacdo a violéncia,
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principalmente a violéncia doméstica (Castro, et al., 2013). Este tema enseja maior cuidado
pelo Estado no sentido de punicao de tais crimes, que sdo tratados mais especificamente no
Estatuto do Idoso, cuja pena minima ¢ de 6 meses e a maxima de 12 anos, de acordo com o
crime cometido (Brasil, 2003). Sao exemplos de crimes contra idosos: discriminar pessoa idosa
impedindo ou limitando seu acesso a servigos bancarios, de transporte, o direito de contratar ou
qualquer ato que prejudique o exercicio da cidadania; humilhar pessoa idosa por qualquer
motivo, deixar de prestar assisténcia social, recusar ou dificultar o acesso do idoso a devida
assisténcia a saude; prejudicar a integridade e a satude fisica ou psiquica do idoso (Brasil, 2003).

O Estatuto do Idoso, Lei 10741/03 tem como fundamento estabelecer direitos a todos
os cidadaos a partir de sessenta anos, assim como deveres ¢ medidas de puni¢do. Segundo
Gomes (2009, p.35) “¢ a forma legal de maior potencial da perspectiva da protecido e
regulamentacao dos direitos da pessoa idosa”. Esta lei reforca e complementa em alguns casos
o que foi estipulado na Politica Nacional do Idoso. De acordo com suas regras, nenhum idoso
pode ser vitima de nenhum tipo de negligéncia, discriminagdo, violéncia, crueldade ou
opressdo, sendo dever de todo cidaddo comunicar a autoridade competente qualquer fato que
atente contra os direitos dos idosos (Brasil, 2003). A lei reconhece o envelhecimento como um
direito personalissimo, sendo um direito social que requer a prote¢do do Estado contra, por
exemplo, violacdo da integridade fisica, psiquica e moral; liberdade, satide, crengas, identidade,
assisténcia social, esporte, lazer, envelhecimento saudavel, seguridade social, educacao,
diversdo, transporte coletivo publico gratuito para maiores de 65 anos (Brasil, 2003).

O Estatuto apresenta topico especifico relacionado as medidas de protec¢do, que ainda
nao tinha sido contemplado na lei criadora da Politica Nacional no Idoso. Assim, tem-se que:

Art. 43. As medidas de protecdo ao idoso sdo aplicaveis sempre que os direitos
reconhecidos nesta Lei forem ameagados ou violados:

I — por ac¢do ou omissdo da sociedade ou do Estado;

II — por falta, omissdo ou abuso da familia, curador ou entidade de atendimento;

IIT — em razdo de sua condig@o pessoal (Brasil, 2003).

O capitulo destinado a Politica de Atendimento ao Idoso enfatiza a necessidade de acao
conjunta entre 0rgdos governamentais e ndo governamentais. Estas acdes devem contemplar a
implementac¢do de politicas sociais bésicas, politicas e programas de assisténcia social, servicos
especiais de prevencdo e atendimento aos idosos vitimas de maus-tratos, negligéncia,
exploragdo, abuso, crueldade; criar servicos de identificacdo e localizacdo de parentes ou
responsaveis em se tratando de idosos abandonados em hospitais e institui¢des de longa
permanéncia; protegdo juridico-social de seus direitos e mobilizagdo da opinido publica para
que os diversos segmentos da sociedade participem de acdes voltadas ao atendimento dos
idosos (Brasil, 2003).

Ressalta-se ainda a importancia de uma atuacao dos Conselhos do Idoso que, junto com
o Ministério Publico e a Vigilancia Sanitaria, t€m a fun¢do de fiscalizar a atuacao das entidades
governamentais € ndo governamentais que tratam e amparam os idosos. Os Conselhos também
tém a funcdo de avaliar da politica nacional do idoso, no ambito das respectivas instdncias
politico-administrativas (Brasil, 2003).

2.3 O Plano Nacional de Saude do Idoso

Antes da existéncia de lei especifica que contemplasse a satide do i1doso, esta protecao
era amparada pela Politica Nacional do Idoso (Brasil, 1994) e pelo Estatuto do Idoso (Brasil,
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2003). A primeira estabelece diretrizes de carater geral como a garantia da assisténcia social do
idoso por meio do Sistema Unico de Satde - SUS, a necessidade de implementagdo de
programas para prevenir, promover, proteger e recuperar a saude do idoso; elaboracdo de
normas de servigos e de funcionamento geriatricos hospitalares sob a fiscalizagcao dos gestores
do SUS; desenvolvimento de formas de cooperagdo entre as Secretarias de Saude dos Estados,
do Distrito Federal, ¢ dos Municipios e entre os Centros de Referéncia em Geriatria e
Gerontologia para treinamento de equipes interprofissionais; inclusdo da Geriatria com
especialidade clinica no ambito das trés esferas federais governamentais; criacdo de servicos
alternativos de saude do idoso e promoc¢ao de pesquisas para busca do bem-estar deste grupo
(Brasil, 1994).

E o segundo trouxe capitulo especifico para tratar a questao, estabelecendo os seguintes
elementos: assegurou a atencdo integral a saude do idoso através do Sistema Unico de Saude-
SUS, cujas agdes possam garantir o acesso universal, a prevengdo, promog¢ao ¢ prote¢do da
saude do idoso. Para tanto, estabeleceu-se padroes de atendimento como cadastramento da
populacdo idosa, atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatorios, atendimento
domiciliar para os idosos que necessitarem, reabilitacdo, repasse gratuito de medicamentos de
uso continuado, habilitagdo, atendimento especializado para idosos deficientes. A lei também
veda qualquer tipo de discriminagdo pelos planos de saude através de cobranga de valores
diferenciados em razdo da idade, além de estabelecer que as instituigdes de satde tenham
critérios minimos para atendimento da populacao idosa (Brasil, 2003).

A andlise das politicas publicas que contemplam a satide do idoso se constitui como
ferramenta capaz de subsidiar a andlise de servigos que sdo negligenciados a esta parcela da
populacdo como, por exemplo, disponibilizagio de servigos adequados relacionados a
diagnéstico e prevencao de doencas (Castro, et al., 2013).

Neste sentido, Oliveira et al. (2016) destacam que o envelhecimento da populacao idosa
necessariamente gera novas demandas para os sistemas de satide, por isso, dados aos efeitos da
propria fragilidade que a populacdo idosa enfrenta, estas demandas representam um desafio
para os modelos tradicionais de cuidados. O panorama que se tem € a maior probabilidade de
surgimento de doengas, o alto custo dos tratamentos e a existéncia de baixos recursos sociais €
financeiros. Com isso, a tendéncia ¢ de forte crescimento da populacdo idosa no pais, desta
forma, “esta perspectiva repercute em maior demanda por servigos de saude, uma vez que a
prevaléncia de doencas cronicas e limitagdes funcionais sdo maiores nesta parcela da
populagdo” (Queiroz, et al., 2013, p. 3490). Portanto, este novo cenario gera a necessidade de
se estabelecer uma outra forma de atengdo a satide dos idosos, através da gestdo de problemas
de longa duracdo e procedimentos terapéuticos de alto custo (Veras & Caldas, 2009).

A Politica Nacional de Saiude do Idoso, regulamentada na portaria 2528/06, reconhece
a saude como um direito universal e integral conquistado pela sociedade e compreende que o
exercicio de tal direito deva se pautar pelas garantias de acesso universal e igualitario a
integralidade dos servigos, cujas a¢gdes devam ser pensadas de forma descentralizada. Dentro
de suas determinagdes principais destaca-se a obrigagdo dos o6rgados e entidades do Ministério
da Satide em promoverem a readequagdo de seus programas, projetos e atividades, de acordo
com as diretrizes estabelecidas na lei (Brasil, 2006).

Esta politica foi pensada a partir da constatagdo de que o principal problema que pode
afetar a populagdo idosa consiste na perda da capacidade funcional, necessaria para a realizagao
de suas atividades dirias. Sendo assim, a meta ¢ promover aten¢do adequada e digna a satde
dos 1doso, especialmente para a parcela desta populaciao que passa por doengas e agravos que
impdem sérias limitagdes ao seu bem-estar. Sua finalidade ¢ promover a recuperacdo e manter
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a autonomia e independéncia das pessoas idosas, acima de sessenta anos, através de medidas
de satude, de acordo com os parametros e principios do SUS (Brasil, 2006).

A lei ressalta como desafios a escassez de estruturas de cuidado intermedidrio
qualificado no SUS para os idosos e seus familiares; nimero pequeno de servigos de cuidado
domiciliar destinados aos idosos considerados mais frageis, sendo a familia a principal
executora destes cuidados; a escassez de equipes multiprofissionais e interdisciplinares cujo
foco seja o envelhecimento; implementacao insuficiente ou falta de implementacdo efetiva das
redes de assisténcia a saude do idoso (Brasil, 2006). Na perspectiva de Rodrigues et al. (2007)
¢ nesta politica que estdo definidas as diretrizes que orientam as agdes no setor de saude,
indicando-se as responsabilidades institucionais para que a proposta seja alcancada. A Politica
Nacional de Saude do Idoso também traz orientagdes acerca do processo continuo de avaliagio
na tentativa verificar melhor o desenvolvimento das agoes.

O planejamento e implementagao da politica de satide do idoso foram pensados levando-
se em consideracao o processo continuo e intenso de crescimento da populagao idosa no pais,
0s avangos politicos e técnicos da gestdo da saude, o avango do conhecimento cientifico, maior
entendimento e preocupagao com a promog¢ao da saude do idoso no sentido de melhorar sua
qualidade de vida, o compromisso brasileiro com a Assembleia Mundial para o
Envelhecimento, de 2002, que se fundamenta na participagao ativa dos idosos na sociedade,
desenvolvimento e luta contra a pobreza, fomento a saude e bem-estar na velhice, promogao do
envelhecimento saudavel, criagdo de um entorno propicio para o envelhecimento, escassez de
recursos socio educativos e de saude direcionados ao atendimento dos idosos (Brasil, 2006).

3 Metodologia

Para este estudo optou-se pelo embasamento metodolégico advindo da pesquisa
qualitativa, que se pauta pelo estudo da realidade pela andlise de dados subjetivos, opinides,
fendmenos etc. (Minayo, 1995), pela perspectiva do paradigma interpretativista, que se pauta
pela compreensdo da estrutura social como resultado da interpretagdo que os individuos
realizam para pautar seu modo de agir (Alencar, 2000).

Esta pesquisa buscou apontar as agdes que estdo sendo implementadas de forma a
contemplar os ditames estabelecidos na politica nacional de saude do idoso. Esta finalidade foi
alcancada por meio da realizacao de pesquisa bibliométrica, a partir de dados secundarios. Por
isso, segundo Aratjo e Alvarenga (2011, p. 51) “a bibliometria, como area de estudo da ciéncia
da informacao, tem um papel relevante na analise da producao cientifica de um pais, uma vez
que seus indicadores retratam o grau de desenvolvimento de uma é4rea do conhecimento de um
campo cientifico ou de saber”.

Desta forma, o levantamento dos dados procurou identificar artigos académicos que se
relacionassem ao tema da protecdo do idoso de forma geral. Para tanto, a Scielo (Scientific
Eletronic Library Online) foi a base de dados utilizada para o levantamento, devido ao carater
multidisciplinar da mesma, diante do objetivo de levantar acdes das mais diversas fontes e areas.

A coleta de dados ocorreu em etapas. Primeiramente, realizou-se a pesquisa na base de
dados Scielo, com as palavras-chave “direitos do idoso”, obtendo-se 86 artigos, “politica
publica para o idoso”, com 65 artigos e “politicas de saude do idoso”, com 53 artigos, todos
referentes aos anos de 2013 a 2017. A partir dai foram lidos todos os artigos e selecionados os
que realmente puderam contribuir para o estudo do tema, chegando-se ao nimero de 13 artigos,
relacionados aos trabalhos dos autores: Queiroz et al. (2013), Bento e Lebrao (2013), Castro et
al. (2013), Campos et al. (2014), Aragjo et al (2014), Silva e Yazbek, (2014), Morsh et al (2015),
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Ribeiro et al. (2015), Viana e Silva (2015), Oliveira et al. (2016), Piuvezam et al. (2016), Santos
et al. (2016) e Miranda et al. (2015). Ressalta-se que muitos trabalhos foram rejeitados porque
primavam apenas pela andlise técnica de enfermidades que podem afetar a populagdo idosa.

Para compreender o foco principal da pesquisa foi utilizada a analise de contetudo, que,
segundo Bardin (2004), contribui para a descoberta de diferentes significados nos discursos a
partir de critérios de frequéncia.

4 Analise e Discussdo dos Resultados

Esta pesquisa buscou compreender o processo de implementacdo da Politica Nacional
de Saude do Idoso e, especificamente, identificar os principais objetivos que permeiam esta
implementacdo, e identificar os desafios apresentados ao longo deste processo. Para que 0s
dados fossem bem explorados, dividiu-se os artigos em trés grupos tematicos: envelhecimento
ativo; politicas publicas relacionadas a salde do idoso, e os direitos do idoso, por serem
pressupostos presentes na politica nacional de sadde do idoso.

No que diz respeito ao envelhecimento ativo, segundo a Organizacdo Mundial de Saude,
(2005), este € um processo que busca otimizar as oportunidades de saude, participacdo e
seguranca, de forma a contribuir para a melhora na qualidade de vida a medida que as pessoas
vao envelhecendo. Estudos como os realizados por Campos et al. (2014) buscaram ressaltar os
indicadores de envelhecimento ativo através de caracteristicas socioecondmicas e
demogréaficas, saneamento basico, suporte social, religiosidade, comportamentos em salde,
autopercepcao de saude e acesso e utilizagdo de servigos de satde. Assim, a “independéncia
funcional, capacidade cognitiva, depressdo, percepcdo de saude e funcionamento familiar
representam fatores importantes para a acdo politica do envelhecimento ativo, porque eles tém
0 potencial de afetar a satide e a qualidade de vida dos idosos™ (Campos, et al., 2014, p. 2228).

Jé as analises de Queiroz et al. (2013), buscaram destacar a relevancia da promocéo de
atividades fisicas para a populacdo idosa para o favorecimento do envelhecimento ativo. Neste
sentido, estudos tém mostrado os efeitos preventivos e/ou terapéuticos da atividade fisica, no
que diz respeito a prevencdo de doencas metabdlicas, cardiovasculares, cancer, depressdo,
lesdo/fraturas, osteoporose, limitagdo funcional e incapacidades, funcGes cognitivas e qualidade
do sono (Queiroz, et al, 2013). Desta forma, tem-se em evidéncia fatores que favorecem o
envelhecimento ativo como a participagdo em grupos e atividades fisicas regulares. E como
fatores dificultadores destaca-se a perda de apetite, o sedentarismo, aposentadoria, baixa renda
mensal, tabagismo e queda (Campos, et al., 2014; Queiroz, et al., 2013).

Considerando-se que as politicas publicas representam diretrizes para resolucdo de
problemas e que, segundo Saravia (2006), dependem de defini¢do de objetivos e estratégias de
atuacdo e recursos, estes estudos séo relevantes pois fornecem novos dados e elementos que
irdo permitir um refinamento da politica publica de saude do idoso, a partir dos dados
levantados como, por exemplo, a necessidade de implementacdo de programas especificos que
estimulem a prética de atividade fisica pela populacdo idosa, de acordo com Queiroz et al.
(2013).

A pesquisa de Campos et al. (2014) indicou que o envelhecimento ativo € diferente entre
0s géneros, sendo mais desfavoravel entre as mulheres, revelando que elas possuem maior taxa
de dependéncia funcional, déficit cognitivo, depressdo, pior funcionamento familiar e
percepcao negativa da saude. Portanto, estes fatos devem ser levados em consideracdo para que
a politica de satde do idoso crie novas a¢fes que contribuam para a superagédo destes problemas.
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Assim como dito por Hill (2003), os implementadores possuem varias possibilidades de
implementacdo e precisam saber qual utilizar, pois isto reflete diretamente no sucesso ou néo
das acdes. Por isso, todos os dados levantados devem servir de base norteadora para as novas
etapas da implementacéo da politica nacional da satde do idoso, no que diz respeito a promocao
do envelhecimento ativo como, por exemplo, a validacéo de indicadores e instrumentos capazes
de mensurar o envelhecimento ativo, ja que ainda ndo existe um consenso sobre a melhor forma
de realizar tal analise, segundo Campos et al (2014).

Ja com relacgdo ao grupo de anélise destinado ao estudo das politicas publicas de saude
do idoso, Castro et al. (2013) e Miranda et al. (2016), afirmam que a violéncia doméstica tem
impacto direto na saude da pessoa idosa, mas vem sendo negligenciada no sentido de ndo haver
muitas acGes governamentais e da propria sociedade que contemplem a prevencao, promogao
e recuperacdo dos individuos que sofrem tais violéncias.

J& a pesquisa realizada por Morsh et al. (2015), revelou que a participacao social e o
desenvolvimento de habilidades pessoais sdo de grande relevancia para a manutencdo da
qualidade de vida da pessoa idosa. Assim, as sociedades que fomentam a participacdo dos
idosos em praticas de atividades fora de suas residéncias produzem reflexos positivos na
manutencdo da salde, pois estimulam a autonomia e independéncia e contatos sociais. Porém,
nem todos os idosos possuem esta pratica, principalmente quando se tratam das mulheres. O
trabalho também mostrou a necessidade de realinhamento das politicas publicas com o conceito
contemporaneo de envelhecimento, que tem como um dos pilares fundamentais o
envelhecimento ativo, por isso, evidenciou-se a necessidade de analisar também os fatores
ambientais que podem estar contribuindo para que os idosos saiam menos de casa.

Neste sentido, a pesquisa de Ribeiro et al. (2015), revelou que o baixo nivel de realizacéo
de atividades fisicas moderadas e/ou vigorosas sdo fatores determinantes para o0 néo
envolvimento das mulheres idosas em programas de promocdo da salde, apontando a
necessidade de realinhamento das politicas que visam a promocéo da salde e qualidade de vida
deste grupo em especifico. E na perspectiva de Oliveira et al. (2016), as demandas relacionadas
a saude dos idosos requerem analise especial, porque os padrdes sdo diferenciados, devendo
contemplar o tratamento de multiplas patologias e enfermidades crénicas. Por isso, salienta-se
algumas questdes relevantes para a propositura de um modelo de sadde que contemple as
especificidades dos cuidados com as pessoas idosas, sao elas: a hierarquizacdo do cuidado para
evitar a duplicidade de cuidados e aumentar a agilidade do atendimento de forma a facilitar a
gestdo dos pacientes; a organizacdo da demanda com base na identificagcdo do perfil de risco;
busca ativa e informacdo aos pacientes com o objetivo de promover a salde e ndo apenas 0
tratamento das enfermidades; dar maior foco para o cuidado da salde e ndo para a auséncia de
doencas visando a melhora da qualidade de vida; busca de adesdo e participacdo dos
beneficiarios através de incentivos visando a fidelizacao aos projetos de cuidado com a saude.

Complementando o ja dito anteriormente, o estudo de Aradjo et al. (2014) revelou a
necessidade de aprimoramento do atendimento nas Unidades Basicas de Saude no sentido de
melhorar a acessibilidade e os horarios de funcionamento. Destaca-se também a necessidade de
aumentar a integralidade da assisténcia, priorizando servicos de prevencdo, autocuidado e
suporte social ao idoso, abordando-se tematicas relacionadas a acidentes domésticos, de
transito, saude nutricional e atividades fisicas, que refletem positivamente na salde coletiva.

Por fim, a partir da analise do ultimo grupo tematico, relacionado aos direitos do idoso,
destaca-se, primeiramente, a pesquisa de Bento e Lebrédo (2013) que mostra a necessidade de
realizacéo de estudos que revelem informacdes relacionadas as diferencas entre os individuos
no que diz respeito ao atendimento de suas necessidades. Esta pesquisa, que relacionou as
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categorias renda e satisfacdo com a saude na velhice, demonstrou questdes importantes como,
por exemplo, a maioria dos idosos no Brasil possuir apenas uma fonte de renda, ou seja, 0S
idosos que possuem capacidade de arcar com todas as suas despesas mensais sdo excecao. Por
fim, a pesquisa propde como solucdo uma atuacdo dos agentes publicos com foco na
erradicacdo da miséria absoluta para tentar resolver a questdo da falta ou baixa renda das
pessoas quando atingem a velhice.

J& a pesquisa de Piuvezam et al. (2016), teve como proposta analisar a gestdo municipal
da atencdo primaria, que foi realizada com gestores municipais de saude, sendo dois de cada
regido do pais, a partir de critérios especificos. Esta pesquisa identificou a dificuldade de
gerenciamento dos profissionais que atuam nos programas de Estratégia e Saude da Familia,
devido a dissonancia existente entre 0s gestores municipais, estaduais e federais; falha nos
investimentos essenciais para a atencdo primaria, e falta de fiscalizacdo na prestacdo dos
servicos. Outra dificuldade apontada pela pesquisa € a interferéncia da politica local cujos
maiores problemas ocorrem nos periodos de transicdo da gestdo, que dificultam a consolidacao
do programa Estratégia e Satde da Familia. Estes problemas estdo relacionados com a pouca
autonomia na administracdo dos recursos, instabilidade no quadro de dirigentes e dificuldades
de expansao dos PSFs devido a insuficiéncia de estrutura fisica e recursos humanos. Apontou-
se também a necessidade de ampliacdo da atencdo a satde pela oferta de servicos especializados
como, por exemplo, ndcleos de apoio e policlinicas de atendimento a populagéo idosa.

Assim, destaca-se que

a implementacdo de estratégias orientadas para a melhoria das condic@es de vida da
populagdo que envelhece decorre da intervencdo, integrada ou nao, dos atores
plblicos e privados, como as autarquias, as associagdes, das organizagdes nao-
governamentais (ONG), entre outras, ou seja, ha necessidade de uma acgéo de toda a
sociedade no sentido de garantir um processo de envelhecimento digno (Barrios &
Fernandes, 2014, apud Piuvezam, et al., 2016, p.98).

Nesta perspectiva, a pesquisa de Santos et al. (2016) tem como foco as redes de aten¢édo
a saude do idoso cujas analises principais elencaram como problemas a falta de independéncia
e autonomia para a promocao, prevencao, diagndéstico, tratamento e reabilitacdo das equipes
que fazem atendimento domiciliar; infraestrutura deficitaria das unidades basicas de saude,
escassez de profissionais especializados no tratamento de idosos; grandes filas de espera e alto
indice de encaminhamento para outras unidades. E também a necessidade de estreitamento das
relacBes entre as redes de atendimento, através do repasse de informacdes visando a integracéo
dos profissionais de saide que atuam no sistema publico.

As andlises revelaram ser indispensavel se pensar a implementacdo de forma que os
agentes implementadores tenham mais liberdade de atuacdo, principalmente os atores
engajados diretamente nos sistemas de atendimento primario. E também a imprescindibilidade
de se intensificar as relagdes reciprocas de poder e negociacdo (Oliveira, 2006) entre as esferas
responsaveis pela implementacdo das politicas.

As acOes demonstradas pelos estudos se mostram de acordo com as diretrizes presentes
ndo sé no Plano Nacional de Saude do Idoso, como também na Politica Nacional do 1doso e no
Estatuto do Idoso como, por exemplo, acdes que promovam o envelhecimento ativo, incluséo
social e ampliacdo dos tratamentos de satde. Porém, evidenciaram a necessidade de criagdo de
parametros melhores para o aprimoramento do atendimento, baseado em indicadores
econdmicos mais completos e a categorizagdo das necessidades. As pesquisas revelaram
tambeém demandas voltadas para a ampliagdo do atendimento, principalmente no que diz
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respeito ao atendimento domiciliar. E com relagdo ao combate a violéncia, especificamente,
ressalta-se a necessidade de aprimoramento dos canais de denuncia e atendimento dos idosos
agredidos.

5 Consideracoes Finais

A preocupacdo com o desenvolvimento e promoc¢édo de politicas que contemplem a
populacdo idosa € um crescente no Brasil, tendo em vista o nimero de individuos que fazem
parte deste grupo. A legislacdo pertinente ao tema abarca questdes relacionadas aos direitos
sociais, atendimento de necessidades bésicas, vulnerabilidade e violéncia, salde e capacidade
funcional desta parte da populacdo. Neste sentido, esta pesquisa buscou elucidar como esta
ocorrendo a implementacéo da politica nacional de satde do idoso a partir de estudos de caso
publicados em periddicos entre 0s anos de 2013 a 2017.

O que se constatou foi a necessidade de verificagdo da nova realidade demogréafica
brasileira, alinhada ao conceito de envelhecimento ativo e seus indicadores, para melhor
adequacdo das politicas a realidade da populacdo. O fomento as formas de participacdo e
organizacdo da populacdo idosa, através da promocao de atividades fisicas e demais grupos,
como também acgBes que impulsionem a participacdo social ativa e o desenvolvimento e
manutencdo de habilidades pessoais.

O estudo revelou ser imprescindivel a revisdo da atuacdo das trés esferas
governamentais, buscando uma gestdo mais articulada e efetiva e com maior mobilidade para
os atores implementadores locais. Sendo assim, sugere-se a criagdo de uma agenda positiva,
que envolva setor publico e sociedade, no sentido se efetivarem agdes que visem a expansao e
melhoria da gestdo da atencdo primaria; o aprimoramento do atendimento como um todo e,
especialmente, o atendimento domiciliar dos idosos que estdo em situacdo de maior fragilidade;
é preciso estabelecer melhor as competéncias e limites de atuacdo de cada 6rgdo, agente e
instituicdo que faca parte das redes de gestdo voltadas para o tratamento dos idosos e, por fim,
0 estabelecimento de ac¢des que visem a conscientizacdo de toda sociedade para o combate da
violéncia contra os idosos e a ampliacdo e divulgacdo de canais diretos de denuncia de tais
abusos.

No geral, a producdo académica relacionada as politicas publicas voltadas para a
populacgéo idosa precisa ser alavancada, principalmente com relacéo a producdo de indicadores,
voltados a contribuir para a ampliacéo e efetivacdo das acGes relacionadas ao envelhecimento,
dando oportunidade para que novas discussdes surjam, os direitos e as politicas sejam revistos
e para que as politicas contemplem as reais necessidades desta parcela da populacéo.

Além disso, espera-se que os resultados desse estudo contribuam com o debate cientifico
em relagdo as politicas publicas voltadas para a populagdo idosa em ambito municipal, estadual
e federal. Tendo vista que, para o alcance dos objetivos de tais politicas sejam de carater global
como protecdo € bem-estar ou em carater especifico, como ¢ o caso da saude, as trés esferas
precisam atuar de maneira conjunta e ordenada, visando dar mais efetividade as agdes.
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