Curso de Especializacao em
Saude da Pessoa ldosa

Politicas na Atencdo do ldoso
Politicas Publicas e a Saude do ldoso

Introducéo

Prezad@ alun@,
Seja bem-vind@ a unidade de

Politicas Pulblicas e a Salde do
Idoso.

Nessa unidade vocé tera a oportunidade de
acompanhar a evolugdo das Politicas de Atencdo a
Saude e ao Idoso através de uma linha do tempo.
Esperamos que vocé apds a leitura do material didatico
possa refletir sobre as agoes preestabelecidas para com
essa parcela da populagao brasileira!

Bons estudos!!

Cligue aqui para conhecer os objetivos dessa unidade OBJETIVOS

Os objetivos dessa Unidade s&o:

e Conhecer as politicas publicas desenvolvidas na atencéo a salide da pessoa idosa em ambito
historico e nacional;

o Refletir sobre a interface das politicas com a atencéo a salde da pessoa idosa;

e Relacionar as politicas com as competéncias necessarias aos profissionais que atuam na

Estratégia Saude da Familia, contribuindo com sua prética profissional.

Como vocé aprendeu na introducdo deste mdédulo, o direito a salde demorou a ser

aprovado e foi conquistado apo6s muito esforco dos movimentos sociais. A
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elaboracdo da ConstituicAo Federal de 1988 abriu portas para que diversos
dispositivos legais comecassem a ser elaborados no Brasil, inclusive aqueles
relacionados a salde do idoso. Juntamente a isso observou-se um avanco dos
debates internacionais sobre a questdo do envelhecimento que influenciava
fortemente a tomada de decisdo no Brasil (LIMA, 2011).

As politicas Publicas de atencdo ao idoso serdo apresentadas na forma de uma linha
do tempo. Atencao, pois em alguns momentos da histéria ha o surgimento de mais

de uma politica. Segue abaixo a linha do tempo.

1994 1999 2003 2006

(Para visualizar, consulte a biblioteca de videos)

A Politica Nacional do Idoso inicia um novo ciclo na histéria do Brasil, um tempo de
mais respeito e garantia de direitos basicos ao idoso. Leia mais sobre essa politica.
Constata-se isso quando fica estabelecido que o processo de envelhecimento seja
de responsabilidade de todos (familia, sociedade e estado) e que esses mesmo
atores devem assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania, incluindo o

combate a discriminacéo.

Politica Nacional do Idoso (PNI)

A familia cada vez mais é apontada como suporte da rede social da pessoa idosa,
sendo convidada a assumir seu papel de protecdo social. E recomendado que a
atencdo ao idoso seja feita prioritariamente por intermédio da familia, em
detrimento das unidades de longa permanéncia, que devem ser utilizadas apenas
por idosos sem vinculo familiar (GOMES, 2009). O reconhecimento da importancia
da familia na vida social da pessoa idosa ja tinha sido explicitado no artigo 16 da
Declaracao dos Direitos Humanos, que traduz a familia como o nacleo natural e

fundamental da sociedade:
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“E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
salde, a alimentacdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria. A assisténcia social com intervencdo na familia deve prevenir a
ruptura dos vinculos, promovendo o fortalecimento das relagdes afetivas, de
forma que o idoso permaneca em seu nucleo familiar, com papel participativo e

senso de pertencimento”.

Politica Nacional do Idoso (PNI)

Visando assegurar os objetivos propostos, a Politica Nacional do idoso prop6e

diversas ac8es em diferentes areas. Sdo elas:

Na area da promocao e assisténcia social
Prestar servicos voltados para o atendimento das necessidades basicas do idoso,
como por exemplo, a capacitacdo de recursos humanos com foco nas

especificidades da pessoa idosa;

Na area de assisténcia a saude

Garantir ao idoso a assisténcia a saude nos diversos niveis de atencéo;

Na area da educacao
Propor mudancas nos programas educacionais visando dar mais visibilidade ao
processo de envelhecimento, além de apoiar a criacdo de estratégias de educacao

na terceira idade;

Na area do trabalho e previdéncia social
Garantir mecanismos que impe¢am a discriminacdo do idoso quanto a sua
participacdo no mercado de trabalho, no setor publico e privado e priorizar o

atendimento do idoso nos beneficios previdenciarios;
Na area de habitacéo e urbanismo

Promover a melhoria de condi¢c6es de habitacdo sempre que necesséario e de acordo

com o estado fisico dos idosos;
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Na area da justica

Promover e defender os direitos da pessoa idosa;

Na area da cultura, esporte e lazer
Garantir ao idoso o acesso aos locais e eventos culturais, além de incentiva-los a

participar destes movimentos.

Politica Nacional do Idoso(PNI)

A PNI instituiu varias modalidades de atendimento ao idoso. Apresenta-se abaixo a

descricdo de algumas dessas modalidades de acordo com Lima (2011):

Centro de Convivéncia

Locais destinados a permanéncia diurna de idosos, onde sdo desenvolvidas
atividades fisicas, laborativas, recreativas, culturais, associativas e de educacéo
para a cidadania. Esses Centros sdo importantes locais para o desenvolvimento do
envelhecimento ativo, haja vista que, o idoso ao frequenta-los tem a possibilidade
de encontrar estimulo para uma vida social sadia, desenvolver sua cultura e ter
momentos de lazer, melhorando assim sua autoestima e disposicdo fisica. Nestes
locais devem aprender também nocbes de cidadania, de participacdo e de como
colaborar para o bem comum, aprendendo que para exercé-las nao ha limite de
idade.

Centro de Cuidados Diurno (Centro-Dia)
Modalidade nédo asilar que se caracteriza por ser um veiculo de estimulo e
socializacdo do idoso, evitando seu asilamento e proporcionando sua permanéncia

na familia.

Assisténcia domiciliar

Servicos realizados no domicilio e destinados ao suporte terapéutico do paciente
idoso, que vao desde cuidados pessoais até procedimentos terapéuticos mais
complexos. Essa medida insere-se num modelo gerontoldgico que visa, na medida
do possivel, reinserir o idoso na comunidade, preservando ao mAaximo sua
autonomia, buscando a recuperacdo de sua independéncia funcional e procurando

manté-lo ativo, participativo, produtivo e afetivo.
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A finalidade primordial da Politica Nacional de Salude da Pessoa ldosa é recuperar,

manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos.

Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa — PNSPI

Esta politica ja se fazia necessaria tendo em vista o novo rumo que tomou a saude
publica focando na integralidade e equidade da atencdo a saude nos trés niveis de
atencao. Apesar de ter sido lancada em 1999, esta politica foi revogada e uma nova
politica atualizada foi elaborada através da Portaria N© 2.528 de 19 de outubro de

2006.

Duavida
|\ "'| y Mas qual é a finalidade principal da Politica Nacional de Saude da

==,

. i _;__;n/ Pessoa Idosa (PNSPI1)?

A promulgacdo de uma politica como essa ja era considerada apenas questdo de
tempo desde que a politica nacional dos idosos tinha sido publicada trés anos antes
e reafirmava a salde como direito da populacdo idosa. Ficou estabelecido que a
finalidade primordial da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa é recuperar,
manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse fim, sempre
levando em consideracdo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. E a
partir desta politica que se inicia a preocupacdo com o chamado envelhecimento
ativo, quando se chama a atenc¢do para o principal problema que afeta os idosos, a
perda das habilidades fisicas e mentais necessarias para realizacdo de atividades

basicas e instrumentais da vida diaria.
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Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa — PNSPI

E possivel identificar dentro dessa politica, quatro grandes eixos:

Promogdo do e, T Atencdo integral
envelhecimento e e acbes
ativo e saudavel ke intersetoriais

Provimento de 4 Participagao e
recursos para fortaledmento
atencdo a saide do controle
social

Ao contrario do que muitos pensam o processo de envelhecimento
ndo necessariamente deve vir acompanhado de doencas e
sofrimento. Esse processo pode ser aproveitado com salde e
bem-estar. A promoc¢do do envelhecimento ativo e saudavel visa
proporcionar a pessoa idosa vivenciar essa fase da vida com
menor probabilidade de doencas, alta capacidade fisica e mental que a torne apta a
desenvolver suas atividades da vida diaria e engajamento social ativo com a vida,
evitando assim nao apenas o envelhecimento fisico, mas o envelhecimento social.
Essa questdo é importante, pois muitas pesquisas mostram que o0s idosos se
preocupam mais com a dificuldade de desempenhar suas atividades da vida diaria e
perda de convivio social, do que com a ocorréncia de doencas. A efetivacdo dessa
diretriz passa ndo somente pelo setor salude, mas é de responsabilidade direta das
familias dos idosos que devem se esforcar para adotar praticas saudaveis em todas
as fases da vida. A promocao da salde deve acontecer em todas as fases da vida,
pois muitas das doencas crbnicas que se manifestam na terceira idade sao
ocasionadas por fatores de risco e habitos de vida que os idosos adotaram durante
anos, como o tabagismo, alcoolismo, méa alimentacdo e sedentarismo.
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Esta diretriz visa garantir a pessoa idosa um dos principios
fundamentais do SUS, a integralidade. A atencdo ao idoso
precisa englobar sua totalidade (salde fisica, salde mental,
ambiente, trabalho, cultura, lazer, etc.) e ser baseada nos
direitos, necessidades e preferéncias dos idosos. Visando a
integralidade, € necessario que estas acles sejam organizadas por multiplos
parceiros e 6rgdos governamentais de forma integrada.

N\

A organizacdo do cuidado intersetorial a essa populacdo evita duplicidade de ac®es,
corrige distor¢cdes e potencializa a rede de solidariedade. Também n&o podemos
esquecer que o cuidado integral exige uma abordagem multiprofissional e
interdisciplinar. Somente uma equipe plural e integrada podera alcancar os
resultados desejados que € um idoso independente para suas atividades da vida e
capacidade funcional integra. E importante que estas medidas sejam incorporadas a
atencao béasica e promovam a melhoria da qualidade e aumento da resolutividade

da atencdo a pessoa idosa.

Essa diretriz estabelece a necessidade de prover aos idosos todos
0S recursos necessarios para sua qualidade de vida, como
medicamentos, ambientes adaptados, profissionais de salde
capacitados, dentre outros;

Essa diretriz visa garantir a inclusdo de tematicas relacionadas a
atencdo ao idoso em instancias de controle social como nas
Conferéncias Municipais e Estaduais de Salde e a participacdo de
idosos na formulacdo das acdes deliberadas nessas Conferéncias.
Devem ser estimulados e implementados os vinculos dos servicos
de saude com os seus usuarios, privilegiando os nuacleos familiares e comunitérios,
criando, assim, condicdes para uma efetiva participacdo e controle social da parcela
idosa da populacéao.
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O estatuto do idoso é a forma legal de maior potencial no que se refere a protecédo

e regulamentacdo dos direitos da pessoa idosa.

Estatuto do ldoso

Esse estatuto compilou diversos dispositivos legais que ja estavam em vigor e veio
somar com a Politica Nacional do Idoso e se tornar um dos principais instrumentos
de efetivagdo dos direitos do idoso ampliando os conhecimentos na area do
envelhecimento e da salde da pessoa idosa e formando uma base para a
reivindicacdo de atuagdo de todos (familia, sociedade e Estado) para o amparo e
respeito aos idosos. O Estatuto vai além da PNI ao estabelecer também deveres e
medidas de punicdo. Segundo Gomes (2009) o estatuto é a forma legal de maior
potencial no que se refere a protecdo e regulamentacdo dos direitos da pessoa

idosa.

Estatuto do lIdoso
Sdo dez o numero de direitos fundamentais garantidos aos idosos através do

Estatuto do ldoso:

Vida
“E obrigacdo do Estado, garantir & pessoa idosa a protecdo a vida e a salde,
mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento

saudavel e em condi¢cBes de dignidade” (Art. 09);

Liberdade, ao Respeito e a Dignidade
“E obrigacdo do Estado e da sociedade, assegurar a pessoa idosa a liberdade, o
respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos civis, politicos,

individuais e sociais, garantidos na Constituicdo e nas leis” (Art. 10);

Alimentos

“Se 0 idoso ou seus familiares ndo possuirem condicBes econémicas de prover o
seu sustento, impde-se ao Poder Publico esse provimento, no &mbito da assisténcia
social” (Art. 14);
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Educacéao, Cultura, Esporte e Lazer
“O idoso tem direito a educacdo, cultura, esporte, lazer, diversfes, espetaculos,

produtos e servicos que respeitem sua peculiar condicao de idade” (Art. 20);

Profissionalizacdo e do Trabalho
“O idoso tem direito ao exercicio de atividade profissional, respeitadas suas

condic¢des fisicas, intelectuais e psiquicas” (Art. 26);

Previdéncia Social
“Os beneficios de aposentadoria e pensdao do Regime Geral da Previdéncia Social
observardao, na sua concessdo, critérios de calculo que preservem o valor real dos

salarios” (Art. 29);

Assisténcia Social

“A assisténcia social aos idosos serd prestada, de forma articulada, conforme os
principios e diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia Social, na Politica
Nacional do ldoso, no Sistema Unico de Satde e demais normas pertinentes” (Art.
33);

Habitacé&o
“O idoso tem direito a moradia digna no seio da familia (natural ou substituta),
desacompanhado de seus familiares, quando desejar, ou, ainda, em instituicdo de

longa permanéncia publica ou privada” (Art. 37);

Transporte
“Aos maiores de 65 (sessenta e cinco) anos fica assegurada a gratuidade dos

transportes coletivos publicos urbanos e semi-urbanos;

No que se refere ao direito a saude, o Estatuto:

1. Incorpora o conceito de integralidade da atencdo, ao afirmar que “o idoso
goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem
prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-lhe todas
as oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua salde fisica e
mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condi¢6es de liberdade e dignidade” (Art. 02);

2. Assegura a atencdo integral a saude do idoso, por intermédio do Sistema
Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em

conjunto articulado e continuo das acdes e servicos, para a prevencdo,
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promocao, protecdo e recuperacédo da saude (Art.15);

3. Aborda a problematica de recursos humanos ao afirmar que as instituicfes
de salde devem atender aos critérios minimos para o atendimento as
necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a capacitacdo dos
profissionais, assim como orientacdo a cuidadores familiares e grupos de
autoajuda (Art.18);

4. Aborda as questdes referentes a violéncia contra o idoso ao defender que “E
dever de todos zelar pela dighidade do idoso, colocando-o a salvo de
gualguer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou
constrangedor e que todos os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-
tratos contra idoso serdo obrigatoriamente comunicados pelos profissionais
de saude (Art. 19);

5. Demanda a insercdo, nos curriculos dos diversos niveis de ensino formal,

conteudos relativos ao processo de envelhecimento com vistas a eliminacao

de preconceitos e valorizacdo social dos idosos (Art. 22).

Politica Nacional de Humanizacao

Muitos designam humanizacdo como tratar o usuario com dignidade, carinho e
amor, levando muitos a confundir humanizacdo com praticas de caridade. Porém,
de acordo com Oliveira et al (2006), humanizacdo em saude significa: “Dar lugar
tanto a palavra do usuario quanto a palavra dos profissionais da saude, de forma
gue possam fazer parte de uma rede de dialogo, que pense e promova as acgoes,
campanhas, programas e politicas assistenciais a partir da dignidade ética da

palavra, do respeito, do reconhecimento muatuo e da solidariedade”.

A politica nacional de humanizacdo ou HumanizaSUS
surgiu em 2003 para fortalecer a rede de saude no

Brasil e valorizar os pacientes como agentes no

processo de salde-doenca, favorecendo a construgéo
de um sistema de saude mais humano. A Politica
sus Nacional de Humanizacdo nédo foi proposta porque se
avaliou o sistema como desumano, até por que a

humanidade faz parte dos nossos ideais e praticas marcados pela solidariedade. A
proposta de humanizacdo do SUS esta voltada para a construcao de novos modelos
de salde que rompam com o carater hospitalocéntrico focado na figura do médico

em busca de um sistema que respeita a pluralidade de saberes, tanto dos

profissionais como dos usuéarios (RIBEIRO, 2004).
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Politica Nacional de Humanizacao

A humanizagdo em saude preza pela valorizagdo da dimensédo subjetiva e social em
todas as praticas de atencdo e gestdo no SUS. Leva-nos a entender que a saude
dos idosos é definida por uma complexa rede de fatores que passa por questdes
sociais, como rede familiar e de amizades, e se mistura com caracteristicas
individuais na formacdo do binémio salude-doenca. Diante desses inimeros fatores
€ preciso fortalecer o trabalho em equipe multiprofissional e transdisciplinar e
construir a autonomia e protagonismo dos sujeitos inseridos na rede do SUS,
tornando-os capazes de assumir atitudes saudaveis e promotoras de saude em sua

comunidade.

Para identificar se as acOes estdo sendo realizadas de acordo
com os principios de humaniza¢do pode-se usar como metas a
reducdo das filas e do tempo de espera, 0 acesso e atendimento

acolhedor e resolutivo, o bom relacionamento entre profissionais

e pacientes, dentre outros.

Em 2006, os gestores do SUS se mobilizaram e firmaram um compromisso em torno
de prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de salde da populacao
brasileira. Esse pacto ficou conhecido como Pacto pela Vida. Pacto pela Vida

Como vocé aprendeu até aqui, a partir da década de 80 diversos documentos foram
elaborados visando a garantia de direitos aos idosos, inclusive o direito a saulde.
Em 2006, os gestores do SUS se mobilizaram e firmaram um compromisso em torno
de prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de salude da populacao

brasileira. Esse pacto ficou conhecido como Pacto pela Vida.
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A definicdo de prioridades foi estabelecida por meio de metas nacionais, estaduais,

regionais ou municipais. Foram estabelecidas seis prioridades:

Saude do idoso
Controle do cancer de colo de Utero e de mama
Reducao da mortalidade infantil e materna

Fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e
endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e
influenza

Promocao da Saude

Fortalecimento da Atencédo Basica

No que se refere a Saude do ldoso ficaram definidas muitas diretrizes que ja
estavam presentes na politica nacional de salde da pessoa idosa como uma forma

de reforcar a necessidade de alcanca-las (Ver PNSPI).

Politica Nacional da Atencé&o Béasica

Apesar de todos os avan¢os no campo legal ainda constata-se que o modelo
assistencial predominante no Brasil é o hospitalocéntrico, com foco na abordagem
biologica e associado ao uso irracional das tecnologias existentes. Diante disso, o
Ministério da Saude, assumiu em 1994, a Estratégia Salde da Familia visando a
modificacdo dessa assisténcia em busca do fortalecimento da atencdo basica

(SILVESTRE; COSTA-NETO, 2003).

Mas foi somente em 2006 que o Brasil aprovou Portaria n°® 648/GM que criava a
Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizacdo da Atencao Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o

programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Ficou estabelecido que:
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Observacao
|\ “A Atencédo Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢cGes de saude,
i\\h_,f’/ﬂ no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a
. protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da saude”.

Politica Nacional da Atencédo Basica
Do ponto de vista operacional, algumas normatiza¢cées foram implementadas. Ficou

estabelecido que a atencao basica deve:

Ser desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e

participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem

delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populacdes;

Utilizar tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os
problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério;

Ser o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saude;

Ser orientada pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacédo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizacado, da equidade e da participacao social.

Politica Nacional da Atencédo Basica

Essa politica trouxe importantes contribui¢cdes para o idoso no momento em que
estabeleceu, dentre suas prioridades, a saude do idoso. Ela aponta para a
necessidade de abordar as mudancas fisicas consideradas normais e identificacao
precoce de suas alteracdes patoldgicas. Refere-se ainda a importancia de informar
a comunidade em geral sobre os fatores de risco aos quais podem afetar a saude
da populacdo de idosos e orientar o idoso e a familia sobre as formas de eliminar
ou minimizar esses fatores (SILVESTRE; COSTA-NETO, 2003).
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Outra importante contribuicdo da politica foi o estabelecimento da Estratégia Saude
da Familia como estratégia prioritaria para sua organizacdo da atencdo basica.

Dentre as caracteristicas necessarias a ela, destacam-se:

e Ter carater substitutivo em relagdo a rede de Ateng¢do Basica tradicional nos
territérios em que as Equipes Salde da Familia atuam;

e Atuar no territério, realizando cadastramento domiciliar, diagndstico
situacional, acGes dirigidas aos problemas de salde de maneira pactuada
com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das
familias ao longo do tempo, mantendo sempre postura pré-ativa frente aos
problemas de salde-doenc¢a da populacao;

e Desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programacao
realizados com base no diagndéstico situacional e tendo como foco a familia e
a comunidade;

e Buscar a integragcdo com instituicGes e organiza¢gdes sociais, em especial em
sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias;

e Ser um espag¢o de construcdo de cidadania.

Politica Nacional de Atencé&o Bésica

Para que a estratégia salude da Familia seja implementada é necessario a existéncia
de uma equipe multiprofissional responsavel por, no maximo, 4.000 habitantes,
sendo a média recomendada de 3.000 habitantes, com jornada de trabalho de 40
horas semanais para todos os seus integrantes e composta por, no minimo, médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude - ACS. O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir
100% da populacdo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12

ACS por equipe de Saude da Familia.
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Atribuicdes

1 - Conhecimento da realidade das familias pelas quais sao responsaveis, com
énfase nas suas caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e

epidemiolégicas;

2 - ldentificacdo dos problemas de salde e situa¢des de risco mais comuns aos
guais o idoso estd exposto, e a elaboragdo de um plano local para o enfrentamento

dos mesmos;

3 - Execuc¢do, de acordo com a formacdo e qualificacdo de cada profissional, dos

procedimentos de vigilancia a saude da pessoa idosa;

4 - Valorizacdo das relacdes com a pessoa idosa e sua familia, para a criacdo de

vinculo de confianca, de afeto e de respeito;

5 - A realizacdo de visitas domiciliares de acordo com o planejado;

6 - Prestacdo de assisténcia integral a populacdo idosa, respondendo as suas reais

necessidades de forma continua e racionalizada;

7 - Garantia de acesso ao tratamento dentro de um sistema de referéncia e contra-
referéncia para aqueles com problemas mais complexos ou que necessitem de

internagédo hospitalar;

8 - Coordenacdo e participacdo e/ou organizacdo de grupos de educac¢do para a

saude;

9 - Promocdo de agdes intersetoriais e de parcerias com organizacdes formais e
informais existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto dos problemas
identificados na populagdo idosa, além da fomentac¢do da participa¢do popular,
discutindo com a comunidade conceitos de cidadania, de direitos a saude e suas

bases legais.
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Competéncias

1 - Promoc¢ao da saude do idoso: capacidade de identificar os fatores determinantes
da qualidade de vida da pessoa idosa, em seu contexto familiar e social, bem como
compreender o sentido da responsabilizacdo compartilhada como base para o

desenvolvimento das a¢des que contribuem para o alcance de uma vida saudavel;

2 - Prevencdo e monitoramento das doencas prevalentes na populacdo idosa:
capacidade para desenvolver acfes de carater individual e coletiva, visando a
prevencdo especifica e o monitoramento das doencas prevalentes na populacao

idosa;

3 - ldentificacdo de agravos e recuperacado da saude no idoso: capacidade para

desenvolver acdes de carater individuais e coletivas, visando a prevencéao
especifica, o diagnostico precoce e o tratamento adequado dos principais

problemas da pessoa idosa

Leitura Complementar - (Disponivel no material complementar)

Politica Nacional do Idoso

Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
Estatuto do lIdoso

Politica Nacional de Humanizacéado

A humanizacédo na assisténcia a saude
Politica Nacional da Atencao Basica
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Atividade |

Agora que vocé ja aprendeu sobre as principais politicas relacionadas a satude dos idosos, que
tal fazer uma viagem no tempo? Relacione os itens das colunas abaixo com 0s nomes das
politicas respectivas de cada ano.

1994 Estatuto do idos / Politica Nacional do 1doso

1999 Politica Nacional da Atencao Basica / Pacto pela Vida

2003

Politica Nacional da Pessoa Idosa

2006 Estatuto do Idoso
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Atividade |1
Analise as imagens e aponte se esta certa ou errada a afirmacdo que a acompanha.

Mesmo com todos os avancos nas politicas
de atencdo ao idoso ainda nao €
obrigatério que as instituicdes que O
abrigam idosos mantenham padrbes de
habitacéo compativeis com as
necessidades deles. As mesmas se
adequam por acharem importante esse O
tipo de atitude.

Certo

Errado

E obrigatorio aos profissionais de saude

comunicar maus-tratos a idosos as Certo
autoridades competentes. Mesmo que O
esses maus-tratos sejam de ordem
psicolégica como a da foto acima que

trata de uma ameaga. Errado

O

Nos veiculos de transporte coletivo seréo
reservados obrigatoriamente dez por Certo
cento dos assentos para os idosos acima O
de 60 anos. Os assentos deverdo estar
devidamente identificados com a placas
de reservado preferencialmente para

idosos. O

Errado
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Atividade 111
Encontre abaixo palavras que fazem referéncia a diversos direitos garantidos nas politicas que

vocé aprendeu.

L] HEEEEEE [ 1] ]

N

2| | [ 1]

1. O que a Politica Nacional de Saude do ldoso busca tornar claro quanto a inclusao social

do idoso?

2. 0O que significa uma vida com menor probabilidade de doencas, alta capacidade fisica e
mental que torne o futuro idoso apto a desenvolver suas atividades da vida diaria e
social?

3. Constitui um direito previsto no Estatuto do Idoso, estando ao lado da educacéo,
cultura e esporte?

4. Constitui uma das obriga¢des que as instituicdes que abrigarem idosos séo obrigadas
prover ao idoso?

5. Direito que é reafirmado quando o poder publico ao lancar a Politica Nacional de Salde
do Idoso?

6. Pessoa com idade igual ou superior a 60?

7. O que significa aumentar o grau de co-responsabilidade dos diferentes atores que
constituem a rede SUS, na producado da salde, implica mudanca na cultura da atencéo
dos usuarios e da gestédo dos processos de trabalho?

8. 8 - Direito, que de acordo com a Politica Nacional do Idoso, constitui uma das

competéncias dos 6rgdos e entidades publicos no que se refere a proporcional ao idoso
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hipossuficiente moradia popular?

9. Direito que reserva 10% (dez por cento) dos assentos para os idosos, devidamente
identificados com a placa de reservado preferencialmente para idosos?

10. Consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo a
preservagdo da imagem, da identidade, da autonomia, de valores, ideias e crencas, dos
espacos e dos objetos pessoais?

11. Entidade que além da sociedade e do estado tém o dever de assegurar ao idoso todos
os direitos?

12. E dado ao idoso um desconto de 50% (cinquenta por cento) nos ingressos para

eventos com o intuito de incentivar o qué?

Ei}.

©)

Nesta unidade vocé estudou as politicas publicas mais importantes para a saude do idoso no
periodo de 1994 a 2006.

Esperamos que vocé tenha gostado do contelido e de como ele foi apresentado para vocé. Siga
para a proxima unidade. Nela vocé vera as politicas publicas do periodo de 1923 a 2008.
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