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Abstract. The Health System has as main guidelines uniligraad equity in the entire
population's health care, however, was only fro&@W0ith the implementation of the
Pact for Health, especially the Pact for Life, whigave priority to pacts based on
achievement of results and definition of the plagrnef actions in accordance with the
operational capacity of municipalities and the hbaheeds of the population, among
them health care for the elderly. Thus is defimgdrivention strategies in the age group
above 60 years. This study aimed to characterize ithplementation of health
strategies for the elderly in the logic of the PamtLife in the City of Hill-SP. This was
a descriptive analysis, conducted through a literatreview and analysis of secondary
data from the official documents of the municigalitThe municipality of Colina is
complying with new government policies with the lanentation of the portfolio of
health problems, identifying weaknesses in the latipn and increasing health
promotion actions. The health care of the eldesigtill a new and very complex issue,
SO it is necessary to train professionals and segkartnerships with other sectors of
the city, just so we can ensure comprehensive aagdeimproving the quality of life the
elderly.
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Resumo.O Sistema Unico de Satide tem como diretrizes ipgitca universalidade a
integralidade e a equidade na atencdo a saude galpgao, entretanto, foi somente a
partir de 2006 com a implantacédo do Pacto pela $a@in especial o Pacto pela Vida,
gue priorizou-se a realizacdo de pactuacdes bassaia resultados e definicdo do
planejamento das acdes de acordo com a capacidpeecional dos municipios e as
necessidades de saude da populacdo, dentre elésngd® a saude da pessoa idosa.
Dessa forma estd sendo definido estratégias deveriedo na faixa etaria acima de 60
anos. Este estudo objetivou-se caracterizar a implgdo das estratégias de saude do
idoso na légica do Pacto pela Vida no Municipio @elina-SP. Tratou-se de uma
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pesquisa descritiva analitica, realizada através uta levantamento bibliografico e

andlise de dados secundérios através de documefitigis do municipio. O municipio

de Colina esta cumprindo as novas politicas de gmveom a implantacdo da carteira
de saude do idoso, identificando fragilidades nguacdo e intensificando acbes
promocao da saude. A atencdo a saude do idoso ainden tema novo e muito
complexo, dessa forma faz-se necesséario a capaoitde profissionais e a busca de
parcerias com outros setores do municipio, sO asgioderemos garantir a

integralidade da assisténcia e melhoria da qualielae vida do idoso.

Palavras-Chave. Sistema Unico de Saude; Pacto pela Vida; Satude ool

Introducéo

O crescimento da populacdo idosa esta o correndoiesh mundial porem no Brasil
entre 1950 e 1998 ocorreu um crescimento cons@antguase 8milhdes de pessoas idosas por
ano e uma margem de uma em cada dez tem idadeoiggaperior a 60anos e para 2050 estima-
se que sera de uma para cinco em todo o mundaum@eara trés nos paises desenvolvidos.E o
numero aumentara em quinze vezes,passando de @466oas em 1999 para 2,2milhdes em
2050 de pessoas com cem anos de idade ou mais.

Em fevereiro de 2006, foi publicado por meio dat&t/ GM n° 399, o Pacto pela Saude.
Neste documento, a Salde do Idoso aparece comalasnseis prioridades pactuadas entre as
trés esferas de gestdo, desencadeando acdes @gnanfdcao de diretrizes norteadoras para
reformulacéo da Politica Nacional de Atencéo a 8aladidoso.

O presente trabalho tem como objetivo contribumdnformacgdes bibliograficas acerca
da mudanca demografica da piramide populacional candter brasileiro e a intervencdo
governamental para satisfazer as necessidadesgupépulacédo brasileira através de politicas
publicas de salde em todas as esferas governasyezgpecificamente as acdes em saude do
idosos desenvolvidas no municipio de Colina — SP.

Método

O presente estudo de carater descritivo, foi dedeidlo no municipio de Colina que
segundo o IBGE (2010), conta com uma populacéo7d#/1 habitantes, onde apresentam um
guadro de idosos de 1.214 idosos independentesd@8@s em processo de fragilizacao e 703
frageis.

Foram analisados dados secundarios proeminentesedamtes sistemas de informacao:
dados demograficos: IBGE, Fundacdo SEADE, dadosndebimortalidade: SIM, bases de
dados: Scielo, LILACS, BIREME, BVS (Ministério da®le), Relatorio de Gestdo Municipal de
Colina —SP, Plano Municipal da Pessoa Idosa — €6lBP.

Aspectos Gerais do Envelhecimento

O envelhecimento do ser humano é um fator ineVitgae o individuo e a sociedade,
pois todos iremos passar ou estamos passando forfage da vida, bem sabemos que a
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gualidade de vida e os fatores psicossociais afetagronologia dos primeiros sinais do
envelhecimento. Para Netto (2002), os envelhecimsamirmais que acarreta todos os individuos
sdo de dois tipos primarios e secundarios. O prorggneticamente de forma universal presente
em todas as pessoas, portanto o segundo é resudw@mfluencia do meio externo o que varia
entre individuos em diferentes meios como fatoresaiégicos, geograficos e culturais.

Para Ramos (2002), para que ocorra 0 processovethenimento € consideravel que um
individuo viva o suficiente para ser consideradthoeEm uma sociedade os mecanismos que
diminuam a mortalidade de uma populagdo é o auntantxpectativa de vida das pessoas. No
decorrer da historia 0 homem foi o Unico ser gqueseguiu aumentar sua expectativa de vida
com as revolucionarias formulas de vacinas, cias,gantibidticos e saneamento basico.

De acordo com Netto e Cunha (2002), por muitoslsgé@studos sobre o envelhecimento
era disciplinas acessorias na area da biologia. Matérias da mesma ndo se preocupavam em
simplificar os estudos para a melhor compreensaasganto. O século vinte foi 0 marco dos
estudos devido a ascensdo da populacdo idososqo@nséa das politicas publica de salde,
medicina preventiva e imunizagdes preventivas erganeiais. Portanto a qualidade de vida é
um fator decorrente durante a trajetéria de vidame pessoa, pois 0 que ela absorveu durante
todos os anos passados ira refletir no cotidianemaira fase da vida ao qual ira fazer dela uma
pessoa realizada ou frustrada.

Saulde do idoso e Envelhecimento no Brasil

Para Yamamoto (2010), em 4 de janeiro de 1994reeumficialmente publico a Politica
Nacional do Idoso e regulamentada em 1996, e trowxeenario nacional os interesses da
populacao idosa assegurando os direitos socidmsrecendo de forma integral uma participagéo
efetiva na sociedade, dentro dos principios esa@iomado de forma homogénea entre familia,
sociedade e estado assegurar direitos de cidaligada ao processo de envelhecimento no que
diz respeito a sociedade em geral no mesmo em ayles tdevem estar informados sobre o
assunto e o idoso de forma alguma deve sofrer geatgpo de discriminacdo e além do mais em
sua diretriz enfoca o apoio ao estudo e pesquitaesas questdes relacionadas ao
envelhecimento.

Segundo Junior et al (2004), o problema do envettertdo era vista tradicionalmente no
continente europeu, pois cerca de doze por cenpoplalacdo mundial e cerca de vinte e oito por
cento da sociedade com mais de setenta e cincadandade estdo contidas no mesmo. Embora
a partir da década de cinglienta tenha ocorridorestienento da populacéo idosa em paises do
terceiro mundo, a exemplo a populagdo da Américmague em apenas vinte anos podera ter
um acréscimo de cento e vinte por cento da popollagégeral além dos mais duzentos e trina e
seis por cento da populagcdo a cima de sessentaceanos.

Sistema Unico de Saude

De acordo com o artigo 196 da Constituicdo Feddeall 988, todo o cidaddo que se
encontra em territério nacional possui a sua digposservicos de salde consolidados pelo
Estado por meio da arte de se governar e, por@atoiéncias econdmicas voltadas para a
sociedade que venha a diminuir o perigo a doengde edemais injurias oferecendo um



Revista Fafibe On-Line — ano V — n.5 — nov. 2012 — ISSN 1808-6993
unifafibe.com.br/revistafafibeonline — Centro Universitario UNIFAFIBE — Bebedouro-SP

acolhimento geral sem discriminacdes aos progralaasaide voltada ao bem estar do usuario
de forma preventiva e curativa em favor do mesmo.

Segundo Vasconcelos e Pasche (2007), o Sistema daiSalde oferece embasamento
para a implantacdo da politica de saiude no Bresihho suas diretrizes e bases de forma
descentralizada para as trés esferas: federafjuasta municipal. Alem do mais estabelece as
normas para o financiamento do sistema privado ad@ter de contratacdo ou conveniados ao
sistema quando as disponibilidades publicas forasuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populacdo, dessa forma vem a dimasuiliferencas de uma sociedade capitalista
gue antes era dividido entre segurado da previdésmtial € ndo contribuinte como também
individuo do campo e da cidade, logo no sistemarssgridos todos na mesma esfera em carater
ao atendimento sem nenhuma distin¢ao.

Pacto pela Saude

Em fevereiro de 2006, foi publicado, por meio dat®@/ GM n° 399, o Pacto pela
Saude. Neste documento, a Saude do ldoso aparece wna das seis prioridades pactuadas
entre as trés esferas de gestdo, desencadeandodaciieplementacdo de diretrizes norteadoras
para reformulacéo da Politica Nacional de Aten¢8aide do Idoso.

Para Machado et.al (2009),0 Pacto pela Saude ougie de discussdes entre o Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Salde snticita Ministério de Salde que adapta-se 0s
principios do SUS junto as necessidades de cadstddo englobando a promocéo de salde,
atencao primaria, assisténcia de media e alta exidplde epidemioldgica e controle de doencas,
vigilancia sanitaria e ambiental. Entretanto, ageaen abril de 2006 com a publicacdo da
Portaria GM/MS n°699, ocorreu a regulacao dasrdiest operacionais do Pacto pela Vida e de
Gestéo, com a finalidade de realizar melhoriasatifqgacdo do acesso ao SUS.

De acordo com Vasconcelos e Pasche (2007), o PatdoVida € um conjunto entre os
trés gestores em relacdo em assegurar recursosista e resultados sanitarios buscando a
implementacao da saude do idoso, contribuir paeslacdo da mortalidade por cancer de mama
e de colo do atero, reducéo da mortalidade materfaatil e neonatal e por doencas diarreicas e
por pneumonias, fortalecer o sistema de respostdsencas emergentes com énfase em: dengue,
malaria, influenza, tuberculose e hanseniase, itgrlauma politica nacional de promog¢édo a
saude, priorizando um habito saudavel por partepaaulacdo brasileira com énfase em:
realizacdo de atividade fisica e alimentacdo saldéwensolidar a atencédo basica de saude e
qualificar a estratégia de saude da familia coma vséo de atencdo béasica de saude.

Para Trevisam e Junqueira (2006), o Pacto de Gestia auxiliar o Gestor de salude a
identificar possiveis problemas de sua instanciay competéncia e respeito ao usuario valer-se
de estratégias para prever e administrar o rissatde individual ou coletiva, garantindo seus
direitos como cidaddo proporcionando o acessodesajle o SUS deve oferecer.

O Pacto em Defesa do SUS envolve acOes diretagcalaalas entre as trés esferas de
governo, enfatizando reforcar o SUS como politiessdide além de uma politica de governo,
defendendo o previsto pela Constituicdo Federal.

A participacao social, a repolitizacdo da saudeneohilizacdo por recursos financeiros
para a saude, como a regulamentacdo da Emendat@mostl n°29 ficam evidentes no Pacto
em Defesa do SUS.
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Pacto pela Vida e a Saude do Idoso

As diretrizes do Pacto pela Vida em relacdo a salodé&oso esta relacionada: a um
envelhecimento saudavel, atencéo integral e irdegassalde da pessoa idosa, implementacao de
servicos de atencdo domiciliar tendo como umatégiieaa caderneta de salde da pessoa idosa
com respeito a cidadania contendo informac¢des solpessoa idosa para um acompanhamento
por parte dos profissionais da saude. ( Brasil6900

Em 19 de outubro de 2006, foi assinada a port&ra528 do Ministério da Saude, que
aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa, ldgg@sentando, assim a atualizacdo da
antiga portaria (n® 1935/94). Esta Portaria traznavo paradigma para a discussao da situacao
de saude dos idosos. Afirma ser indispensavelimalaondi¢do funcional ao serem formuladas
politicas para a saude da populacdo idosa, comsder que existem pessoas idosas
independentes e uma parcela da populacdo mais #&gacdes devem ser pautadas de acordo
com estas especificidades de cada esfera de govadérm disso, faz parte das diretrizes dessa
politica a promogéo do Envelhecimento Ativo e Saeljdle acordo com as recomendacdes da
Organizacéao das Nacdes Unidas, em 2002.

As diretrizes do Pacto pela Vida em relacdo a salodé&oso esta relacionada: a um
envelhecimento saudavel, atencéo integral e irdegassalde da pessoa idosa, implementacao de
servicos de atencdo domiciliar tendo como umatégiieaa caderneta de salde da pessoa idosa
com respeito a cidadania contendo informacdes solpessoa idosa para um acompanhamento
por parte dos profissionais da saude.(Brasil, 2006)

Caderneta de Saude da Pessoa ldosa e o fortalecinteda atencdo basica

A caderneta de saude da pessoa idosa € um instaurdenidentificacdo de pessoas
frAgeis ou em risco de fragilidade que auxilia ogfigsionais de salude no planejamento e
cuidado da saude desta populagéo. Para os idosssguo informagdes para 0 acompanhamento
de sua saude garantindo o direito a cidadania. ®Reras informacdes propostas no caderno de
atencdo basicas de envelhecimento saia do papeicab gestor municipal garantir educacéo
permanente em relacdo a salde da pessoa idos#ogara equipe.A caderneta de saude da
pessoa idosa e o caderno de atencédo basica ennelhér e salde da pessoa idosa representam
dois instrumentos de fortalecimento da atencaahaéBrasil 2006 ).

A funcéo primordial da Caderneta de Saude da Pddssa €, portanto, propiciar um
levantamento periddico de determinadas condi¢cdemdioiduo idoso e outros aspectos que
possam interferir no seu bem-estar. Antes do ad@std organico, a pessoa idosa apresenta
alguns sinais de risco e é funcao do profissioeasalide, por meio do registro da Caderneta
identificar esses sinais para que as acoes possassimidas de maneira precoce, contribuindo
ndo apenas para a melhora da qualidade de vidadudi, mas também para uma saude publica
mais consciente e eficaz.

Para a operacionalizacdo da Politica Nacional ddesda Pessoa Idosa, considera-se dois
grandes grupos populacionais:

a) idosos independentes ;
b) idosos frageis ou em processo de fragilizacao.
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Os idosos independentes sdo aquelas pessoas grapmendo portadoras de alguma
doenca (as mais comuns sao hipertensao arterighbetds), se mantém ativas no ambiente
familiar e no meio social. Por outro lado, as passdosas frageis ou em processo de fragilizacéo
sdo aquelas que, por qualquer razédo, apresentaenmieadas condicbes que podem ser
identificadas pelos profissionais de saude.

O objetivo da Caderneta é justamente identificae edltimo grupo para que sejam
priorizadas as acdes de recuperagcdo, promocao atededo, evitando, com isso a piora do
guadro apresentado.

Resultados

A caderneta de salde da pessoa idosa esta senldmtadp no municipio, através do
trabalho do agente comunitario de saude e superds&nfermeiro responsavel, este trabalho
estd sendo realizado casa a casa, com 0 preendhinh@rcaderneta da pessoa idosa e ficha
espelho, o municipio recebeu 2.332 cadernetas sgondodestas foram distribuidas 2.226
cadernetas da pessoa idosa.

As dificuldades na implementacédo da ficha espe#laciona-se com o arquivo das
mesmas nas Unidades Basicas de Saude, visto qpmukagho é atendida em todas as Unidades
Bésicas, pelo municipio ndo ter implantado a Esgiatde Satde da Familia.

A avaliacdo multidimensional rapida dos idososindg-se através da avaliacdo global
nos residentes do Instituo de Longa Permanénce Idasos, no qual encontram - se algumas
dificuldades devidas a falta de profissionais didpeis para a realizacdo da avaliacdo, sabendo
gue o instrumento utilizado demanda tempo e atencéo

O municipio de Colina possui 1.214 idosos indepetede 237 idosos em processo de
fragilizacao e 703 frageis. (Plano Municipal de &ado Idoso 2010)

As acbes que o municipio tem realizado para asedagidependentes, em processo de
fragilizacao e fragilizados séo:

¢ Idosos independentesRealizagdo de atividades fisicas (Tai Chi Chuaabalho mensal com
os idosos no Instituto de Longa Permanéncia parsokldo municipio (avaliacdo quanto ao
grau de dependéncia, avaliacdo global, e trabathtumanizacédo), acées no grupo da 32
idade: com reunides semanais, atividade esporiiss, 32 idade, parceria com o CREAS ,com
o atendimento ao idoso vitimizado e o CRAS com aizacdo de trabalhos manuais de
socializacdo e a visita domiciliar dos agenteswtarios de salde uma vez por més e da
equipe multiprofissional quando necessario.

e Idosos em processo de fragilizacA®esenvolvimento de trabalho mensal com os idosos
instituto de longa permanéncia do idoso do muricifavaliacdo quanto ao grau de
dependéncia, avaliacdo global, trabalho de humegiyaCREAS — atendimento ao idoso
vitimizado e o CRAS trabalhos manuais (socializacéovisita domiciliar dos agentes
comunitarios de saude (uma vez por semana) e da@eequiltiprofissional quando necessario.

e ldosos fragilizados Realizacdo de trabalho mensal com os idosos siituito de longa
permanéncia do idoso do municipio do municipio l{@agdo quanto ao grau de dependéncia,
avaliacao global, trabalho de humanizacéo);createndimento ao idoso vitimizado e no
CRAS trabalhos manuais (socializa¢éo).Visita ddiarcdos agentes comunitarios de saude



Revista Fafibe On-Line — ano V — n.5 — nov. 2012 — ISSN 1808-6993
unifafibe.com.br/revistafafibeonline — Centro Universitario UNIFAFIBE — Bebedouro-SP

(uma vez por semana) e da equipe multiprofissiapendo necessario.(SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE COLINA, 2011).

e Trabalho voltado para a humanizagdo e promocaoudédgde de vida dos moradores da
ILPI. (Relatério de Gestéo, Secretaria MunicipalQliea, 2010)

A caderneta de salde da pessoa idosa esta senldmtadp no municipio, através do
trabalho do agente comunitario de saude e superds&nfermeiro responsavel, este trabalho
estd sendo realizado casa a casa, com 0 preendhinh@rcaderneta da pessoa idosa e ficha
espelho, o municipio recebeu 2.332 cadernetas sgododestas foram distribuidas 2.226
cadernetas da pessoa idosa.

Dentre os Obitos levantados, especialmente nonadttrés anos ( 2008, 2009, 2010 ),
houve o predominio das fratura de fémur, céanceprdstata / pulmbes e das doencas cérebro
vasculares, infarto do miocardio e doencas hipsitans, dados similares aos niveis federais e
estaduais.

J& Obitos por diabetes mellitus, patologia prevelena faixa etaria acima de 60 anos,
houve importante diminuicdo, o que reflete o tlabakalizado na atencdo basica do municipio,
tanto preventivo como clinico e medicamentoso.

Consideracgdes Finais

O municipio de Colina esta cumprindo as novasipatitde governo implantadas com O
Pacto pela Saude, em especial as estratégias tiedomento da atencdo basica com a
implantacdo da carteira de salde do idoso, ideatiflo fragilidades na populacdo e
intensificando acfes promocdo da saude. Logo o aipimitem uma grande vantagem, pois
realiza importantes parcerias no proprio municgrdre as secretarias municipais de Esporte e
Promocéao Social.

A implantacdo de uma Unidade de Estratégia de eSdadFamilia iria oferecer uma
melhor cobertura de atendimento junto aos idosois, possui uma melhor estrutura que a do
PACS. Podemos concluir que a atencdo a salde do idmda é um tema novo e muito
complexo, dessa forma faz-se necessario a cap@mitde profissionais junto a educacéo
permanente, porém s6 assim podermos garantir gratittade da assisténcia e melhoria da
gualidade de vida do idoso.
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