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Resumo

O Brasil se destaca na América Latina pela alta institucionalizacdo de politicas de protecdo a pessoa
idosa. Contudo, um problema para sua consolidacdo é a falta de indicadores para seu acompanhamento.
O objetivo deste artigo é propor indicadores sensiveis as dimensdes da satide contempladas nas politicas
em vigor voltadas para esta populacao. O estudo foi dividido em trés etapas. Na primeira, foi tracado um
panorama das politicas voltadas para a pessoa idosa e foram identificadas as diretrizes e metas comuns no
que tange a saide. Na segunda, foram selecionados indicadores sociais e de satide para acompanhamento
das areas tematicas. Na terceira, foram calculados indicadores para o Brasil e suas grandes regioes.
Considerando esta analise preliminar, podemos concluir que, apesar de ser possivel calcular indicadores
para o acompanhamento de politicas a partir das fontes de dados disponiveis, limitacdoes concernentes
a oportunidade dos dados, sua desagregabilidade e confiabilidade restringem sua utilizacdo para o
aprimoramento das politicas nacionais.
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Abstract

The high level of institutionalization of Brazilian social policies for the elderly stands out in Latin America.
However, a problem underlying its consolidation is the lack of indicators for their monitoring and evaluation.
This paper aims to propose indicators that are sensitive to the different dimensions of health policies carried
out for this population. The study is divided in three stages of research. On the first it was outlined an overview
of the main public health policies dedicated to the elderly and identified common guidelines and goals
concerning health. On the second stage we selected social and health indicators to follow the thematic areas.
The third stage consisted in calculating the indicators proposed for Brazil and its macroregions. Considering
the preliminary analysis, we can conclude that although it is possible to calculate sensitive indicators to
follow the health policies using data sources available in Brazil, limitations regarding the timeliness of the
data, their disaggregability and reliability restrict their use in the improvement of public policies.

Keywords: Public policies; Health of the elderly; Indicators; Health evaluation; Public health.

Resumen

Brasil se destaca en América Latina por la alta institucionalizacién de politicas de proteccion a los
ancianos. Sin embargo, un problema para su consolidacion es la falta de indicadores para su seguimiento y
apreciacion suya. El objetivo de este articulo es proponer indicadores sensibles a las dimensiones de salud
de las politicas dirigidas a esta poblacion. El estudio se dividio en tres etapas. en la primera, ha sido trazado
un panorama de las politicas dirigidas hacia los ancianos y fueron identificadas las directrices y metas
comunes en salud. En la segunda, han sido seleccionados indicadores sociales y de salud para seguimiento
de las areas tematicas. En la tercera, se calcularon indicadores para Brasil y sus grandes regiones. En este
analisis preliminar, podemos concluir que, no obstante sea posible calcular indicadores a partir de las
fuentes de datos disponibles, limitaciones concernientes a la oportunidad de los datos, su desagregaciéon y
confiabilidad suya restringen su utilizacion para el perfeccionamiento de las politicas publicas.

Palabras clave: Politicas pablicas; Salud del anciano; Indicadores; Evaluacion de la salud; Salud publica.
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Introdugao

No Brasil, as quedas nos niveis de mortalidade a partir de 1940 e de natalidade por volta de 1960
resultaram em mudancas na estrutura etaria da populacao, levando o pais de predominantemente jovem a
ser considerado em processo de envelhecimento'. Em 2017, pessoas com 60 anos ou mais representavam
12,51% da populacio brasileira e estimativas do IBGE apontam que esse valor deve chegar a 29% em 2050.
Ao mesmo tempo, a situacao epidemioldgica brasileira é marcada pelo aumento de prevaléncia de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), caracteristicas das faixas etarias mais elevadas®, em concomitancia
com uma agenda nao concluida de infecgbes e desnutrigao, além do crescimento de causas externass.

Em razao dessas mudancas, a satide da populacao idosa se tornou um dos problemas mais importantes
para a investigacdo e o planejamento de politicas publicas. Na verdade, a pressao orcamentaria sobre o
sistema de satide relacionada ao aumento da populacdo idosa com DCNT, as limitacoes provocadas por elas
e a perda de anos de vida saudaveis é considerada por muitos pesquisadores como um dos principais fatores
para o equilibrio fiscal do Estado brasileiro nos anos vindouros#®.

Alinhado com a posigdo internacional sobre o tema, o Brasil tem formulado diversas politicas puablicas
voltadas para a populacido idosa a fim de garantir direitos sociais e de cidadania para este grupo etario.
Desde o final dos anos 1980, o pais elaborou um vasto conjunto de leis, decretos, portarias e politicas que
tomaram os idosos como publico-alvo incluindo desde normas exigiveis imediatamente (como direito ao
transporte publico gratuito) até normas-diretrizes para a a¢do do Estado (como a instrucao para diminuir
as desigualdades sociais nesse grupo etario e colocar a funcionalidade no centro da definicao de satde dos
idosos, por exemplo). Por isso, de acordo com estudos desenvolvidos pela Cepal sobre a institucionalidade
social na América Latina”®, o Brasil e o México sdo os paises que se destacam com maior grau de
institucionalizacdo das politicas sociais, seguidos por Argentina, Costa Rica, Peru e Uruguai. O Brasil é
considerado um dos paises que efetiva os acordos internacionais em matéria de envelhecimento.

Assim, a partir da transformacao no conceito de satde alavancada pela Constituicdo Federal de 1988
(CF/88)°, o pais aprovou, por exemplo, a Politica Nacional do Idoso (PNI)*, a Politica Nacional de Saiade
da Pessoa Idosa (PNSPI)" e o Estatuto do Idoso*?, além de ter se tornado signatario de diversos acordos
internacionais na area, como o Plano de Acao Internacional para o Envelhecimento, de 2002%. A satide da
pessoa idosa também fez parte de importantes instrumentos de organizacio do Sistema Unico de Satde
(SUS), como o Pacto pela Satde (2006)* e o Contrato Organizativo de A¢ao Publica — Coap (2011)%.

No casodasatde, a criacao do SUS rompeu com alogica securitaria de organizacio da atencao e inaugurou
um paradigma baseado no combate aos determinantes sociais de satide. A assisténcia social experimentou
avancos com a promulgacio da Lei Organica de Assisténcia Social — Loas (Lei 8.742/93)*, que sedimentou
seu carater de direito nao contributivo e buscou superar o carater filantropico que sempre marcou a area.
Mesmo na Previdéncia Social, que mantém a légica contributiva, verificou-se o afrouxamento do vinculo
contributivo como principio estruturante do sistema, legitimando programas de transferéncia de renda do
porte da aposentadoria rural8.

Partindo dessas profundas mudancas institucionais, a drea de protecdo a pessoa idosa no Brasil foi
reestruturada. A incorporacao da questao do envelhecimento nas politicas publicas ndo é nova. A influéncia
e pressoes da sociedade civil, de associacOes cientificas (como a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia) e de grupos politicos fizeram com que, a partir da década de 1970, o governo federal adotasse
iniciativas na prestacdo de protecdo ao idoso, principalmente na area de assisténcia social. Na verdade, a
preocupacao publica com as necessidades acarretadas pelo processo de envelhecimento foi alavancada, em
grande parte, pela organizacao social dos idosos, realcando o protagonismo do movimento social®.

Apesar de o Brasil ser considerado pioneiro na criacao de leis e politicas ptblicas que visam a prote¢io

social da pessoa idosa, um problema subjacente a consolidacdo dessas medidas é a falta de indicadores
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sensiveis para seu acompanhamentoz°. Mesmo quando hé producao regular de dados, nao hé equivalente
regularidade de analise orientada para as necessidades da gestao.

E importante notar que existem diversas iniciativas que buscam responder a essa questio, dentre elas
podemos destacar a Rede Interagencial de Informacoes para a Satide (Ripsa), fundada em 1995 por uma
parceria entre o Ministério da Satde (MS) e a Organiza¢cdo Panamericana de Satde (Opas/OMS). A Ripsa
tem como proposito justamente promover “a disponibilidade adequada e oportuna de dados basicos, indicadores
e anélises sobre as condicoes de saide e suas tendéncias, visando aperfeicoar a capacidade de formulagao, gestao e
avaliacdo de politicas e acdes publicas pertinentes”. Contudo, nao obstante os grandes avancos, as politicas de
saude da pessoa idosa permanecem uma area que recebe pouca atencao.

Considerando essa lacuna, o objetivo deste trabalho é propor indicadores sensiveis as diversas
dimensoes da sauide contempladas nas metas e medidas das politicas em vigor voltadas para a populacao
idosa no Brasil. Com isso, pretendemos contribuir tanto para o debate sobre avaliacao de politicas publicas
no Brasil, quanto fornecer instrumentos adequados para acompanhar as transformacées na qualidade de

vida e na satide da populacao idosa.

Metodologia

O presente trabalho foi dividido em trés etapas de pesquisa. Na primeira, identificaram-se diretrizes,
objetivos e metas comuns, no que tange a satide, entre as principais politicas ptiblicas voltadas para a pessoa
idosa aprovadas no pais apds a CF/889. A revisao partiu da Politica Nacional do Idoso (PNI)*, Politica
Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI)*, do Estatuto do Idoso*? e do Plano de Ac¢ao Internacional para
o Envelhecimento'. Apenas as politicas em vigor na data da revisdo, que ocorreu nos meses de outubro e
novembro de 2017, foram incluidas na busca. Foram excluidas politicas ja revogadas e que contemplavam
outros grupos populacionais.

Na segunda etapa de pesquisa foram selecionados indicadores sociais e de satde, diretos e indiretos,
para acompanhamento das politicas publicas identificadas na primeira etapa. Foram identificadas também
as fontes de dados nacionais de acesso livre existentes para calculo desses indicadores. As seguintes fontes
foram incluidas para anélise: os Sistemas de Informacoes em Satide (SIS) do Ministério da Satde, os
censos demograficos de 2000 e 2010, o Suplemento Satide da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(Pnad) de 2008, a Pesquisa Nacional de Satide (PNS) de 2013 e os dados administrativos do Ministério
de Desenvolvimento Social (MDS). A selecao dos indicadores de acompanhamento teve como critério
a disponibilidade de fonte de dados de abrangéncia nacional. Indicadores que, embora relevantes, nao
tivessem bases de dados adequadas para calculo nao foram considerados neste trabalho.

Uma vez que indicadores cumprem muitas fung¢des no ciclo de politicas pablicas (fornecem dados para o
planejamento das intervencoes, para monitorar a implementacio de programas e avaliar seus resultados),
é improvavel que um indicador seja suficiente para cumprir todas essas func¢oes. Jannuzzi** sugere
que o acompanhamento de programas sociais seja realizado por meio de quatro tipos de indicadores:
insumo (correspondem as medidas associadas a disponibilidade de recursos humanos, financeiros ou de
equipamentos), processo (traduzem o esforco operacional de alocacio de recursos), resultado (sao aqueles
vinculados aos objetivos finais dos programas publicos, que permitem avaliar a eficicia do cumprimento
das metas especificadas) e impacto (referem-se aos efeitos e desdobramentos mais gerais, antecipados ou
nao, que decorrem da implantacao do programa).

Os indicadores utilizados na segunda etapa deste artigo sdo vinculados aos objetivos finais dos
programas e voltados para avaliar a eficicia do cumprimento de metas. Esses indicadores sao importantes
porque permitem um juizo agil, baseado em critérios técnicos sobre o estado geral de uma determinada

area tematica. Esta apreciacdo é muitas vezes insuficiente para fazer um julgamento acurado sobre o
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estado de um programa ou politica, mas tem a vantagem de subsidiar a construcao de hipoteses para um
acompanhamento mais integral e mais preciso.

A terceira e tltima etapa consistiu no calculo e anélise dos indicadores propostos. Os indicadores foram
calculados para grandes regioes do pais e para o Brasil. A série historica de cada indicador analisado

abrangeu os ultimos anos disponiveis de cada fonte de dados.

Resultados

Panorama das politicas em vigor voltadas para a populagdo idosa no Brasil

A Constituicdo Federal de 1988° redefiniu os moldes da protecdo social no Brasil, ao incorporar a
concepcao de seguridade como expressao dos direitos inerentes a cidadania. O novo modelo reestruturou
as areas de previdéncia (elaborada como seguro social), assisténcia (entendida como direito e ndo como
filantropia) e satide (ptiblica e universal) sob a égide da universalidade, o que exigiu um redimensionamento
institucional significativo dessas politicas.

A Politica Nacional do Idoso (PNI), instituida pela Lei 8.842/1994'° e regulamentada pelo Decreto
1.948/199623, foi um documento pioneiro no Brasil e colocou a questdo do envelhecimento e da velhice
numa Otica transversal que diz respeito a varios ministérios, a familia e a sociedade'. Seu principal avancgo
foi inaugurar um novo paradigma de politicas para a pessoa idosa, estabelecendo principios a partir dos
quais as acOes deveriam ser desenvolvidas. De acordo com o art. 3° da PNI, sao principios norteadores das
acgoes voltadas para a populacio idosa: “I) a responsabilidade compartilhada entre familia, Estado e sociedade
na garantia dos direitos do idoso; II) informacao a toda a sociedade sobre o processo de envelhecimento; IIT) nao
discriminagdo; IV) protagonismo da pessoa idosa; e V) observacao das diferencas econdmicas, sociais, regionais e,
particularmente, as contradi¢oes entre o meio rural e o urbano™°.

A PNI foi fruto de um intenso processo de participacdo social?4. Contudo, sua implementacao foi
prejudicada pelo contexto de austeridade fiscal dos anos 1990, principalmente em razao da baixa prioridade
dada a atencao ao idoso no contexto de implementacio do SUS e das politicas de assisténcia social, o que se
refletiu na pouca institucionalizagdo desta politica. Tanto no ambito da satide quanto da assisténcia social
foram criados poucos incentivos administrativos e financeiros para sua implementacao.

A preocupacdo com os direitos do idoso continua a crescer no campo internacional e sendo absorvida
pelo Brasil. Em 1999, o pais incorpora através do Decreto 3.321 o Protocolo de Sdao Salvador?s (protocolo
adicional a Convencao Americana de Direitos Humanos), que trata especificamente da pessoa idosa em seu
art. 17, e busca garantir ao idoso o gozo dos direitos basicos a alimentacao, atencao médica e trabalho. Isso

torna este instrumento obrigatoério para o Brasil.
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Principios e diretrizes gerais sobre

‘ direitos humanos e acesso a saude.
CF (1988)

PNI (1994) e Leis ordindrias contendo direitos da
Estatuto do Idoso pessoa idosa e diretrizes para a
(2003) saude e assisténcia.

Portaria do Ministério da Saude
contendo diretrizes para as trés
PNSPI (2006) esferas de gestdo.

Plano internacional ndo vinculante.

Plano de A¢3o Internacional para o - Considerado reivindicatério. Teve
Envelhecimento (2003) grande impacto no Brasil.

Figura 1 — Panorama dos instrumentos de protecdo a pessoa idosa no ordenamento juridico brasileiro
Fonte: Os autores (2019).

No entanto, apesar de nao ser uma norma que gera direitos e deveres exigiveis no ordenamento
juridico brasileiro, o instrumento internacional que mais afeta a maneira como o Brasil entende os
direitos da pessoa idosa é Plano de Acao Internacional para o Envelhecimento, concebido em Madrid
no ano de 20023, Este Plano possui 35 objetivos e 239 recomendac6es para os governos nacionais e tem
como objetivo garantir que, em todas as partes do mundo, a populacao possa envelhecer com seguranca e
dignidade, e que os idosos possam continuar participando em suas respectivas sociedades como cidadaos
com plenos direitos. Esse documento busca oferecer um instrumento pratico para ajudar os responsaveis
pela formulacgdo de politicas a considerar as prioridades basicas associadas com o envelhecimento dos
individuos e das populagGes. As recomendacoes para a adogdo de medidas organizam-se em trés direcoes
prioritarias: os idosos e o desenvolvimento; promover a satide e o bem-estar até a chegada da velhice; e
criar ambientes propicios e favoraveis aos idosos. Além disso, ganha destaque especial a atencao aos paises
em desenvolvimento, nos quais o processo de envelhecimento populacional vem se dando de maneira mais
intensa e acelerada. O Plano de Ac¢do Internacional para o Envelhecimento, da Organizacdo das Nacoes
Unidas'3 (ONU), teve suas orientac¢des declaradamente incorporadas pela Politica Nacional de Satide da
Pessoa Idosa (PNSPI)" do Ministério da Saude.

Talvez o aspecto mais importante do Plano seja a incorporacao do conceito de capacidade funcional.
De acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade — CIF=°, a funcionalidade é um termo que
engloba todas as funcoes do corpo, atividades e participacao; de maneira similar, incapacidade é um termo
queinclui deficiéncias, limitacao da atividade ou restricao na participacao. Esse conceito surgiu como um novo
paradigma de satide?, particularmente importante quando consideramos o envelhecimento populacional.
De fato, um individuo idoso portador de doengas cronicas pode ser considerado saudavel, se comparado com
um idoso com as mesmas doencas, porém sem controle destas, com sequelas e incapacidades associadas®.

Em 1999, foi estabelecida a Politica Nacional de Satde do Idoso (Portaria MS/GM n° 1.395/99%°), na
qual se determinou que os 6rgaos do Ministério da Satde relacionados ao tema promovessem a elaboragao
ou a adequacdo de planos, projetos e acoes em conformidade com as diretrizes e responsabilidades
estabelecidas na lei. Esta politica reconhecia a perda da capacidade funcional e mental como uma das
principais consequéncias do envelhecimento. Em 2006, a Politica Nacional de Satide do Idoso passou a ser

conhecida como Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, conforme veremos adiante.
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Em 2002, foi proposta a organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Satde
do Idoso (Portaria GM/MS n° 702/20023°), tendo como base a condicdo de gestdo e a divisao de
responsabilidades, definidas pela Norma Operacional de Assisténcia a Satde (NOAS 20023'). Como parte
de operacionalizagao das redes, sdo criados os critérios para cadastramento dos Centros de Referéncia
em Atencao a Saude do Idoso.

Contudo, o principal marco legal no que se refere a populacao idosa é a Lei 10.741, de 1° de outubro
de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso, instrumento destinado a regular os direitos assegurados
as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. A partir desse momento, o Estatuto passa a
ser um documento central de referéncia para que as politicas publicas sejam adequadas ao processo de
envelhecimento populacional??. A satide aparece como um elemento de destaque no Estatuto, possuindo
um capitulo préoprio que dispde sobre os direitos dos idosos na area. Uma vez que o envelhecimento
esta constantemente associado a um declinio biol6gico representado por doencas, perda de autonomia e
dependéncia, o acesso aos servicos de satde, além da educacao e renda, modifica fortemente a qualidade
de vida dessa populacao.

Em 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (Portaria MS/GM 2.528/06)",
atualizando a antiga Politica Nacional do Idoso. Esta Portaria traz um novo paradigma para a discussao da
situacao de satide dos idosos e incorpora a concepcao de envelhecimento ativo, conforme recomendacao da
Organizacao das Nacoes Unidas. Na perspectiva desta politica, o envelhecimento bem-sucedido pode ser
entendido a partir de trés componentes: a) menor probabilidade de doenca; b) alta capacidade funcional
fisica e mental; e c) engajamento social ativo. O alcance desses fatores requer uma visao do envelhecimento
como um processo que deve ser trabalhado a partir das idades mais jovens e, por isso mesmo, requer acoes
preventivas e de promocao de condi¢oes de satde e de vida.

O Quadro 1 consolida em areas tematicas os objetivos e diretrizes comuns da PNI, do Plano de Acdo
Internacional para o Envelhecimento, do Estatuto do Idoso e da PNSPI no que tange a satde da pessoa
idosa. Nele sao identificadas as sete principais areas tematicas comuns das politicas voltadas para essa
questdo. As preocupacoes centrais dos instrumentos sdo o acesso aos servicos de satde e a prevencao e
manutencao da funcionalidade. No que se refere ao acesso, o Plano, como é de se esperar de um instrumento
internacional, apresenta apenas indicacOes gerais sobre a necessidade de desenvolvimento de servicos
adequados as necessidades da populacao idosa. Da mesma forma, a PNI' se restringe a garantir o direito
a assisténcia médica. Documentos mais recentes, como o Estatuto do Idoso' e a PNSPI" ji apresentam
diretrizes mais robustas, que podem ser resumidas — em concordancia com a Politica Nacional de Atencao
Basica — na énfase na atencao primaria resolutiva, no cadastramento da populacido em base territorial e na

criacdo de uma linha de cuidado.
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Quadro 1 — Politicas de saude da pessoa idosa por drea tematica

diversos niveis
de atendimento
do SUS (art. 10,
11, a)

a saude para atender
as necessidades de
idosos (Orient prior II,
Tema 2, Obj 2)

territorial (art.
15, §10, 1)

(continua)
Area tematica PNI (Lei Plano (UN 2° World | Estatuto (Lei PNSPI (Portaria MS/GM
8.842/94) Assembly on Ageing, | 10.741/03) 2.528/06)
Madrid, 2002)
Acesso aos Garantir ao idoso | Desenvolvimento e Cadastramento Desenvolver e valorizar o
servigos de a assisténcia fortalecimento dos da populagao atendimento acolhedor e
saude a saude, nos servicos de assisténcia | idosa em base resolutivo a pessoa idosa,

baseado em critérios de risco
(Diretriz 3.1, «a»)

Criar servicos
alternativos de
saude (art. 10,
11, h)

Instituir um
atendimento continuo a
salde para atender as
necessidades de idosos
(Orient prior II, Tema
2, Obj 3)

Atendimento
geriatrico e
gerontoldgico
em ambulatdrios
(art. 15, §1°, II)

Atencdo integral e integrada,
estruturada nos moldes

de uma linha de cuidado
(Diretriz 3.1, §19)

Prevencdo e
manutencao
da capacidade
funcional

Prevenir,
promover,
proteger e
recuperar a
salude do idoso,
mediante
programas

e medidas
profilaticas (art.
10, II, b)

Reducdo dos efeitos
acumulativos

dos fatores que
aumentam o risco

de sofrer doencas e,
em consequéncia, a
possivel dependéncia
na velhice. (Orient
prior II, Tema 1, Obj 1)

Reabilitacdo
orientada pela
geriatria e
gerontologia,
para reducao
das sequelas
decorrentes do
agravo da saude
(art. 15, §19, V)

Incluir agdes de reabilitacdo
para a pessoa idosa na
atencdo primaria de modo
a intervir no processo que
origina a dependéncia
funcional (Diretriz 3.1, «s»)

Manutencdo de
maxima capacidade
funcional durante toda
a vida e promogao da
plena participagao dos
idosos portadores de
incapacidades (Orient
prior II, Tema 6, Obj 1)

Violéncia e
maus-tratos

Eliminagao de todas as
formas de abandono,
abuso e violéncia
contra idosos (Orient
prior II, Tema 3, Obj 1)

Criagdo de servicos

de apoio para atender
aos casos de abuso e
maus-tratos a idosos
(Orient prior II,Tema 3,
Obj 2)

Nenhum idoso
sera objeto de
qualquer tipo

de negligéncia,
discriminacdo,
violéncia,
crueldade ou
opressao (art.
4°), sendo a
notificagdo pelos
servicos de salide
compulsoria (art.
19)

Realizar agdes integradas
de combate a violéncia
domeéstica e institucional
(Diretriz 3.1, «f»)
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(conclusao)

assisténcia ao
idoso formas
de melhoria de
condigbes de
habitabilidade
e adaptagao

de moradia,
considerando
seu estado
fisico e sua
independéncia de
locomocao (art.
10, V, «b»)

para promover a
independéncia de
idosos considerando
suas necessidades,
particularmente dos
que apresentam
incapacidades (Orient
prior III, Tema 1, Obj
2)

digna, no seio da
familia natural
ou substituta, ou
desacompanhado
de seus
familiares,
guando assim

o desejar, ou,
ainda, em
instituicao
publica ou
privada. (art. 37)

Area tematica PNI (Lei Plano (UN 2° World | Estatuto (Lei PNSPI (Portaria MS/GM
8.842/94) Assembly on Ageing, | 10.741/03) 2.528/06)
Madrid, 2002)
Moradia Incluir nos Melhoria do projeto O idoso tem
adequada programas de ambiental e da moradia | direito a moradia

Participacao na
comunidade

Incentivar e criar
programas de
lazer, esporte

e atividades
fisicas que
proporcionem

a melhoria da
qualidade de
vida do idoso e
estimulem sua
participacao na
comunidade (art.
10, VII, «e»)

Reconhecimento da
contribuicdo social,
cultural, econémica e
politica das pessoas
idosas. (Orient prior I,
Tema 1, Obj 1)

Viabilizacdo

de formas
alternativas de
participacao,
ocupagao e
convivio do idoso
com as demais
geracoes (art. 3°,
§1°, IV)

Facilitar a participagao

das pessoas idosas em
equipamentos sociais,
grupos de terceira idade,
atividade fisica, conselhos
de salde locais e conselhos
comunitarios onde o

idoso possa ser ouvido e
apresentar suas demandas
e prioridades (Diretriz 3.1.,

«g»)

Viabilizacdo

de formas
alternativas de
participacao,
ocupagao e
convivio do
idoso, que
proporcionem
sua integracdo as
demais geragoes.
(art. 4°, 1)

Promover a participagao
nos grupos operativos e
nos grupos de convivéncia,
com acgdes de promogao,
valorizagdo de experiéncias
positivas e difusdo dessas
na rede, nortear e captar
experiéncias (Diretriz 3.1.,
«i»)

Assisténcia
social

Redugdo da pobreza
entre as pessoas idosas

Renda minima
suficiente para idosos,
com especial atengao
ao0s grupos em situacao
social e econdmica
desvantajosa.

Aos idosos que
nao possuam
meios para
prover sua
subsisténcia,
nem de té-la
provida por

sua familia, é
assegurado o
beneficio mensal
de 1 salario-
minimo, nos
termos da LOAS
(art. 34).

E dever da assisténcia
social desenvolver acdes de
enfrentamento a pobreza
(Item 5.3, «I»)

Fonte: Os autores, adaptado de PNI (Lei 8.842/1994), Plano de Agdo Internacional para o Envelhecimento, Estatuto do
Idoso (Lei 10.741/03) e PNSPI (Portaria MS/GM 2.528/06).
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No caso das medidas preventivas e de manutencao da satide, como ja mencionado acima, o Plano
(internacional) introduz o paradigma da funcionalidade, que foi posteriormente incorporada na PNSPI. O
arcabouco politico brasileiro, em conformidade com o pensamento internacional, considera que no cenario
do envelhecimento populacional — aumento exponencial da populacao idosa e consequentemente da carga
de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) potencialmente incapacitantes — a expectativa de vida
passa a ser analisada levando em conta nao apenas a sobrevida, mas também os anos vividos livres de
incapacidade?. O conceito contemporaneo de satde considera saudavel o individuo com plena capacidade
funcional, mesmo que seja diagnosticado com multiplas DCNT. Esse conceito privilegia a independéncia e
a autonomia do individuo no dia a dia como variaveis fundamentais.

O combate a violéncia e aos maus-tratos também é uma area temética importante, cuja medida mais relevante
esta no Estatuto do Idoso: a notificacdo compulsoéria dos casos de violéncia pelos servicos de satide. A partir desse
momento, emergem questoes sobre a disponibilidade, as condi¢des de funcionamento dos servicos de dentncia e
protecao aos idosos, além da necessidade de criacao de servigos especificos para esse grupo populacional.

Os habitos individuais que contribuem para a exposicao diferencial a fatores de risco a satide como,
por exemplo, o tabagismo e o sedentarismo — ou seja, o estilo de vida — também sao parte importante das
politicas brasileiras voltadas para a populacio idosa. Eles aparecem primeiro no Plano Internacional para
o Envelhecimento e sdo subsequentemente incorporadas na PNSPI. Estes fatores despontam nas politicas
principalmente por serem considerados Determinantes Sociais de Satide, uma vez que ultrapassam o limiar
das responsabilidades individuais em razao da forte influéncia que sofrem de informagdes, propagandas,
pressao dos pares, possibilidade de acesso a alimentos saudaveis e espacos de lazer, entre outros3s. Modificar
tais fatores no curso da vida contribuiria para a reducdo da prevaléncia de DCNT na populacio idosa,
representando ganhos consideréaveis de vida saudével.

A moradia adequada é essencial para garantir a satide e o bem-estar da pessoa idosa e, por isso, é
garantida por diversos instrumentos na PNI, no Plano de Ac¢ao Internacional para o Envelhecimento e no
Estatuto do Idoso. Indicadores relacionados as condi¢ées de moradia podem ajudar a entender o nivel de
exclusdo social ao qual a populacio idosa de um determinado espaco geografico estd submetida.

A participacao da pessoa idosa na comunidade, termo que caracteriza a convivéncia social, aparece
em todas as politicas identificadas. Ela é um dos componentes essenciais de um envelhecimento ativo e
saudavel. A solidao e a falta de apoio social além de serem um problema conhecido na velhice também sao
fatores de risco importantes para a depressao nessa faixa34. Outro tema relevante é a assisténcia social,

voltada principalmente para a garantia de uma renda minima na idade avancada.

Proposigdo de indicadores por dreas tematicas

Este segmento tem como objetivo propor indicadores de acompanhamento das politicas de sadde
voltadas para a populacdo no Brasil, considerando as areas tematicas comuns definidas na secio anterior. O
interesse por indicadores e sua aplicacao na formulagio e avaliacao de a¢Ges governamentais vem crescendo
no pais. Tal fato deve-se tanto as mudancas institucionais da administracdo puablica que vem consolidando
o planejamento como parte da rotina de tomada de decisdes, quanto ao aprimoramento dos controles
administrativos, com énfase em auditoria e avaliacdo®?. Nao obstante, as politicas de satide em geral, e as
voltadas para as pessoas idosas em particular, tém como problema subjacente a falta de indicadores sensiveis.

Os indicadores sugeridos no Quadro 2 podem ser classificados como de resultado, ou seja, sao aqueles
vinculados aos objetivos finais dos programas publicos, que permitem avaliar a eficacia do cumprimento
das metas especificadas. Com esses indicadores é possivel realizar um juizo agil e baseado em critérios
técnicos sobre o estado geral de uma determinada area temética, apesar de ndo serem suficientes para fazer

um julgamento acurado sobre o estado de um programa ou politica.
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Quadro 2 - Indicadores para acompanhamento de politicas de saude da pessoa idosa, por drea tematica

(continua)
Area tematica | Indicador Definicao Fonte Abrange_naa Pf_ruod?
geografica disponivel
Proporcao de idosos Proporcdo de domicilios com moradores idosos de 60 anos, ou 2008: PNAD (Pesquisa Brasil, grandes 2008 e 2013
Acesso aos cadastrados na mais, cadastrados numa Unidade de Saude da Familia. Nacional por Amostra regides, estados
servigos de Estratégia Saude da de Domicilios) e 2013: | e capitais
saude Familia (ESF) PNS (Pesquisa Nacional
de Saude)
Proporcdo de idosos Proporgao de idosos de 60 anos ou mais que relatam nao 2013: PNS (Pesquisa Brasil, grandes 2013
com limitagdo funcional | conseguir ou ter grande dificuldade para realizar pelo menos Nacional de Salde) regioes, estados
para realizar atividades | uma das atividades a seguir: (1) comer sozinho(a) com um e capitais
~ de vida diaria (AVD) prato colocado a sua frente, incluindo segurar um garfo, cortar
Prevencgao e . .
~ alimentos e beber em um copo; (2) tomar banho sozinho(a)
manutencao . . . . ) . .
. incluindo entrar e sair do chuveiro ou banheira; (3) ir ao banheiro
da capacidade . - o
funcional 502|r-1ho(a.), |ncIum-do sgntar e Ievanta.r do vaso sanitario; (4) s,e
vestir sozinho(a), incluindo calgar meias e sapatos, fechar o ziper, e
fechar e abrir botdes; (5) andar em casa sozinho(a) de um comodo
a outro da casa, em um mesmo andar, como do quarto para a sala
e cozinha; (6) deitar ou levantar da cama sozinho(a)
Internagao de idosos Numero de internagoes hospitalares financiadas pelo Sistema SIH/SUS (Sistema Brasil, grandes 2000 a 2015
Violéncia e por maus-tratos como, Unico de Satde (SUS) por maus-tratos como pelo menos, uma das | de Informagdes regides, estados
maus-tratos pelo menos, uma das causas de internagao (CID-10 Y06-07) na populagdo idosa de 60 Ijospitalares do Sistema | e municipios
causas anos ou mais. Unico de Saude)
Proporgao de idosos Percentual de idosos de 60 anos ou mais que fumam algum 2008: PNAD (Pesquisa Brasil, grandes 2008 e 2013
fumantes produto de tabaco, em determinado espago geografico, no ano Nacional por Amostra regides, estados
considerado de Domicilios) e 2013: e capitais
PNS (Pesquisa Nacional
de Saude)
Proporgao de idosos Proporcao de idosos de 60 anos ou mais que consumem cinco ou 2013: PNS (Pesquisa Brasil, grandes 2013
Estilo de vida que se alimentam mais porc¢Ges didrias de frutas, legumes e verduras Nacional de Saude) regides, estados
adequadamente e capitais
Proporcdo de consumo | Proporcao de idosos de 60 anos ou mais que ingerem 2013: PNS (Pesquisa Brasil, grandes 2013
abusivo e frequente de | semanalmente altas doses de alcool (oito ou mais doses para Nacional de Saude) regides, estados
alcool em idosos mulheres e 15 ou mais doses para homens) e capitais
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(conclusao)

Area tematica | Indicador Definicao Fonte Abrang’:jgnaa PFr'Od?
geografica disponivel
Proporcdo de idosos Proporcdo de idosos que pratica menos de 75 minutos de atividade | 2013: PNS (Pesquisa Brasil, grandes 2013
Estilo de vida fisicamente inativos intensa ou menos de 150 minutos de atividade leve ou moderadas | Nacional de Salde) regides, estados
semanais no lazer e capitais
Proporcao de idosos A categoria ‘adequada’ inclui os domicilios particulares Censos Demograficos Brasil, grandes 2000 e 2010
Moradia que vivem em permanentes com rede geral de abastecimento de &gua, rede 2000 e 2010 regides, estados
adequada domicilios adequados geral de esgoto ou pluvial ou fossa séptica, coleta de lixo direta e municipios
q por servigos de limpeza ou indireta em cagambas de servigos de
limpeza e até dois moradores por dormitdrio
Proporcao de idosos Proporcdo de idosos de 60 anos ou mais que participam de PNS (Pesquisa Nacional | Brasil, grandes 2013
Participacdo que participam de atividades sociais organizadas, como clubes, grupos comunitarios de Salde) regides, estados
social atividades organizadas | ou religiosos, centros de convivéncia de idosos etc. e capitais
Cobertura do Numero de pessoas idosas beneficiarias do BPC na populacdo idosa | Ministério do Brasil, grandes 2000 a 2017
Assisténcia Beneficio de Prestacdo elegivel para o beneficio Desenvolvimento regides, estados
social Continuada (BPC) Social (MDS) e PNADs e capitais
continuas
Fonte: Os autores (2019).
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Acesso aos servigos de saude

O indicador proposto para avaliar o acesso de idosos aos servigos publicos de satide foi a ‘Proporcao de
idosos cadastrados na Estratégia Satide da Familia’. A atencao basica vem sendo o meio principal de ampliacao
da oferta ptblica de servicos a populacdo3. Em conformidade com as Politicas Nacionais de Aten¢ao Béasica
(PNAB) até entao em vigor (Portarias MS/GM 648/063¢ e 2488/11%), as politicas de atenc¢ao a saide do idoso
consideram a atencao basica como a principal porta de entrada e centro de comunica¢do da Rede de Atencao
a Saude. Essas politicas tinham na Satde da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidagao
da atencdo basica. A PNAB mais recente, aprovada em setembro de 2017 (Portaria MS/GM 2436/17%),
mantém pelo menos formalmente a ESF como forma preferencial de expansao da atencao basica. Contudo,
é importante notar que, na prética, a posi¢do da ESF estd ameacgada pela possibilidade de arrecadagio de
recursos federais por outras formas de organizacao dos servigos'. Nao obstante, o indicador ainda é o mais

adequado porque consegue medir a expansao do acesso aos servicos de ateng¢ao basica nos dltimos 11 anos.

Prevencdo e manutengdo da capacidade funcional

Para averiguar a manutencdo da capacidade funcional da populagido idosa foi sugerido o indicador
‘Proporcao de idosos com limitacdo funcional para realizar Atividades de Vida Diaria (AVD)'’. Esse indicador
compreende o desempenho sensitivo e motor na execucao de tarefas e atividades especificas, consideradas
subjacentes aos padroes fundamentais de organizagao diaria de comportamento. Por este motivo, o indicador
é sensivel ao mais alto grau de limitacao, o que, em geral, significa a impossibilidade de uma vida auténoma
nos diversos aspectos relacionados pela CIF394°, Sdo considerados com limitacao pessoas com 60 anos ou
mais que referem nao conseguir ou ter grande dificuldade para realizar pelo menos uma das atividades a
seguir: (1) comer sozinho(a) com um prato colocado a sua frente, incluindo segurar um garfo, cortar alimentos
e beber em um copo; (2) tomar banho sozinho(a) incluindo entrar e sair do chuveiro ou banheira; (3) ir ao
banheiro sozinho(a) incluindo sentar e levantar do vaso sanitario; (4) vestir-se sozinho(a), incluindo calgar
meias e sapatos, fechar o ziper, e fechar e abrir botoes; (5) andar em casa sozinho(a) de um cémodo a outro da
casa, em um mesmo andar, como do quarto para a sala e cozinha; (6) deitar ou levantar da cama sozinho(a).

Atualmente, no planejamento das agoes de satide publica, deve-se considerar o grau de incapacitacao,
dependéncia e necessidade de ajuda dos usuéarios do sistema3?. Esse indicador cumpre a fun¢ao de ser uma
medida simples, valida e confiavel, capaz de identificar e quantificar dependéncia no dia a dia e necessidade
vital de ajuda. P idosos com limitacdo para realizar AVD tém mais chance de gastos maiores com servigos

de satde?, o que significa que seu investimento em prevencao deve ser redobrado.

Violéncia e maus-tratos

A violéncia contra a pessoa idosa é um tema importante tratado nas politicas publicas brasileiras. A
auséncia do tema na PNI é algumas vezes atribuida ao periodo de aprovacao da lei+. De fato, na década
de 1990, questoes relativas a violacdo fisica, psicologica/emocional, sexual e financeira das pessoas idosas
ainda ndo eram um tema pautado nas politicas de direitos humanos, e tinham tratamento incipiente na area
da saade. A partir da década de 2000, o tema ganha forca, aparecendo, além de nas politicas supracitadas,
na Politica Nacional de Redu¢ao da Morbimortalidade por Acidentes Violentos (Portaria MS/GM 737/014%)
e no Plano de Acdo para o Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa Idosa, de 200643,

A literatura nacional e internacional mensura a magnitude da violéncia contra a pessoa idosa como
problema de satde publica por meio do conceito de “causas externas”, estabelecido pela OMS como
referéncia aos tipos de violéncia resultantes de agressoes e dos acidentes, traumas e lesdes*. Apesar de

importante, o conceito de “causas externas” € pouco sensivel quando o objetivo é monitorar a violéncia, uma
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vez que engloba também lesdes causadas por acidente de transporte, por quedas e por outras ocorréncias
provocadas por circunstancias ambientais (como deslizamentos e enchentes). Por esse motivo, propomos
como indicador para a avaliacido das politicas voltadas para a pessoa idosa o nimero de internacoes de
idosos por maus-tratos (homicidios, agresses, envenenamentos, suicidios, queimaduras) como, pelo
menos, uma das causas da internacao.

Numeros absolutos, tais como a contagem de incidéncia de um evento, nao sdo, em geral, utilizados
como indicadores de satide porque nio levam em conta o tamanho da populagdo, o que impossibilita
comparacgoes temporais ou geograficas#. Contudo, eles podem ser utilizados quando as populagoes sao
pequenas ou quando se trata de eventos raros+, principalmente nos casos em que o carater inaceitavel do

evento justifique tal tratamento.

Estilo de vida

Apesar de serem tratados de forma intermitente nas politicas voltadas para a pessoa idosa, fatores ligados
ao estilo de vida sdo importantes fatores de risco para diversas doencas. O Plano de Acoes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)#, de 2011 no Brasil, assinala que as
DCNT tém entre suas causas fatores modificaveis ligados ao estilo de vida: “tabagismo, uso abusivo de 4lcool,
inatividade fisica e alimentacdo inadequada™. Considerando sua importancia e o tratamento que recebem nas
politicas pablicas brasileiras, sugerimos quatro indicadores para monitorar a area teméatica do estilo de vida:
1) Proporcao de idosos fumantes; 2) Proporcao de idosos que se alimentam adequadamente; 3) Proporcao de

consumo abusivo e frequente de alcool em idosos; e 4) Propor¢io de idosos fisicamente inativos.

Moradia adequada

Uma moradia segura e apropriada é essencial para o bem-estar em todas as faixas etarias, sendo
essencial para o envelhecimento ativo e saudavel. Na idade avancada, o ambiente deve servir como
facilitador, amortecedor e atenuador das dificuldades encontradas, propiciando as adaptages necessarias
para a continuidade de uma vida independente e satisfatoria®®4%. O conceito de moradia adequada para
pessoas idosas pode levar em conta diversos aspectos. Por um lado, podemos considerar como habitagio
adequada para essa populacao aquela que sofreu as modificacoes estruturais necessarias para ser adaptada
a esta fase da vida (como, por exemplo, aparatos de seguranca nos banheiros e altura das unidades de
armarios)%°. Por outro lado, do ponto de vista sanitario, a habitagdo tem sido abordada sob dois enfoques
prioritarios: 1) as condic6es da moradia que compreendem os materiais usados na sua construcao e o
acesso a eletricidade, aspectos decisivos para a oportunidade de adoecimento, como no paradigmatico caso
da moléstia de Chagas®, e 2) as condigdes de saneamento, as quais envolvem, principalmente, os servigos
de abastecimento e de tratamento da agua, o esgotamento sanitério e a coleta de lixo, considerados servigos
basicos para o bom funcionamento dos domicilios52.

Levando em conta seu papel como determinante social de satide, o indicador proposto —Proporcao
de idosos que vivem em domicilios adequados — utiliza uma definicdo que trata do padrdo minimo de
aceitabilidade dos servicos de infraestrutura basica, além do espaco fisico suficiente para seus moradores.
Para isso, foram considerados adequados os domicilios que atendessem simultaneamente aos seguintes
critérios: densidade de até dois moradores por dormitério; coleta de lixo direta ou indireta por servico de
limpeza; abastecimento de agua por rede geral; e esgotamento sanitario por rede coletora ou fossa séptica. A
densidade de moradores por dormitério é um dos indicadores que expressa a qualidade de vida na moradia
e, em conjunto, com as caracteristicas constitutivas e a disponibilidade de servicos basicos de infraestrutura

sdo elementos que tém forte influéncia na satde e no bem-estar da populacao.
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Participagcdo na comunidade

A participagdo continua nas questdes sociais, econémicas, culturais, espirituais e civis € um importante
componente do envelhecimento ativo#. Diversos estudos apontam que a diversidade de relacoes sociais e a
elevada participacao social sao fatores importantes para a manutencio da capacidade funcional entre idosos5
e, por isso, € tratada em diversas politicas voltadas para a pessoa idosa. O indicador proposto para avaliar esta
area tematica é a proporcao de idosos que participam de atividades organizadas, que inclui participacdo em
clubes, grupos comunitarios ou religiosos, centros de convivéncia de idosos, entre outras atividades.

E necessério lembrar que este indicador ndo mede todos os aspectos da participacio social. Atividades

realizadas com a familia ou diversos tipos de atividades politicas nao entram no calculo do indicador.

Assisténcia social

As politicas publicas brasileiras no periodo democratico pds-1988 tém uma preocupacao constante com
a assisténcia social aos idosos em situagao de pobreza. Isso se deve, pelo menos em parte, ao reconhecimento
de que o processo de envelhecimento populacional no Brasil ocorreu em um contexto de desigualdade
distributiva e com politicas sociais excludentes, voltadas apenas para os trabalhadores dos setores dinamicos
da economia’4. Com isso, parcelas significativas da populacao foram excluidas do acesso aos servigos de
saide e previdéncias e a populacao idosa atual chega muito vulneravel, se vé obrigada a altos gastos com
saude, depende de transferéncias publicas nao contributivas e nao conta com adequado suporte social, tdo
necessario nessa fase da vida. Essa garantia de renda minima para as pessoas idosas prevista nas politicas
supracitadas reiteram um direito garantido no art. 203, inciso V, da Constituicdo Federal de 1988, que foi
consolidado em nosso ordenamento juridico com o nome de Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) e
regulamentado pela Lei Organica da Assisténcia Social — Loas (Lei 8.742/93)*.

O BPC é um beneficio nio contributivo voltado para idosos e pessoas com deficiéncia em situacao de
miséria. No caso do beneficio por idade, o publico-alvo do BPC sao idosos (acima de 65 anos) que tenham
renda familiar mensal inferior a um quarto do salario minimo. Importante notar que, para fins do BPC, a
renda familiar per capta é aquela proveniente do beneficiario, conjuge, pais, madrasta ou padrasto, irmaos
solteiros, filhos e enteados solteiros e menores tutelados, desde que vivam na mesma residéncia. Nao
entram no calculo rendimento de programas sociais, como o bolsa familia. Além disso, nao sao elegiveis
para o BPC aqueles idosos que ja recebam algum beneficio previdenciario (aposentadoria ou pensao).

O indicador mais adequado para acompanhar a eficiéncia e eficicia desse tipo de programa é a sua
cobertura, ou seja, se cada pessoa com caracteristicas elegiveis esta sendo atendida pelo beneficio. Contudo,
infelizmente o Brasil nao dispoe de dados necessarios para realizar com precisao esse tipo de estimativas®.
Por um lado, o censo tem informacGes sobre a fonte de renda, mas nao utiliza o mesmo conceito de familia e
nao contém informacoes precisas sobre as relacoes familiares. Além disso, perguntas que detalham a fonte
de rendimentos pertencem a amostra, e nao ao universo. Por outro lado, a Pnad pergunta no questionario
de domicilios quantas pessoas recebem o beneficio, mas nao identifica no questionario de pessoas quem
sdo elas, o que impossibilita fazer o computo de renda das familias. Por esse motivo, qualquer indicador de
cobertura do BPC é impreciso, ndo obstante sua importéancia para o acompanhamento do programa.

Considerando os indicadores apontados, faremos uma breve exposicao da situacdo do Brasil por area
tematica das politicas voltadas para a saiide da pessoa idosa. O objetivo da préoxima secao € identificar o

quanto os indicadores podem nos ajudar no acompanhamento dessas politicas pablicas.
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Evolugdo das diretrizes politicas no Brasil por dreas tematicas

Neste segmento procuraremos tracar um panorama da situagao de satide dos idosos no Brasil e suas grandes regites, partindo dos indicadores selecionados para o

acompanhamento das areas tematicas nas politicas.

A Tabela 1 mostra os resultados para Brasil e Grandes Regides dos indicadores selecionados para as dreas tematicas ‘acesso aos servicos de saude’, ‘estilo de vida’,

‘moradia adequada’, ‘violéncia’, ‘manutencao da capacidade funcional’ e ‘participacdo social’.

Tabela 1 - Indicadores de politicas de saude por drea temdtica, por ano e grandes regioes

Norte

2008 2013 2008 2013 2008 2013 2008 2013 2008 2013 2008 2013

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-Oeste Brasil

Estilo de vida
Consumo adequado de frutas legumes e

315 _ 251 _ 357 _ 302 _ 395 322

verduras
Consumo abusivo e frequente de alcool 14,8 _ 19,1 _ 26,1 _ 30,3 _ 21,3 _ 24,1
Idosos fisicamente inativos _ 35,5 _ 35,2 _ 35,8 _ 45,7 _ 34,7 _ 37,4
Idosos fumantes 16,1 12,2 180 148 12,1 11,1 149 144 14,9 114 145 12,6
Participacao social
Participacdao em atividades sociais 255 221 253 302 222 250
organizadas - ! - ! - ! - ! - ! - !
Prevencao e manutencao da capacidade
funcional
Idosos com limitacao AVD _ 5,7 _ 8,3 _ 5,8 _ 7 _ 8,1 _ 6,8
Acesso a servigos de saude
Idosos cadastrados ESF 54,1 541 673 68,7 358 48,7 52,2 599 54,1 56,8 48,6 56,3
Moradia adequada

2000 2010 2000 2010 2000 2010 2000 2010 2000 2010 2000 2010
Idosos que vivem em domicilios 26,3 362 41,6 551 72,7 786 658 753 60,8 724 601 69,3

adequados

Fonte: Os autores, adaptado a partir dos dados da Pnad 2008, da PNS 2013, e do Censo 2000 e 2010 (2018).
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No que tange ao acesso aos servigos de saude, os dados da Pnad e da PNS mostram que, de maneira
geral, o acesso aos servicos basicos de saide melhorou no Brasil entre 2008 e 2013, passando de 48,6%
dos idosos cobertos para 56,3% neste periodo. A adesao a ESF foi maior no Nordeste e no Sul do pais, mas
a maior expansao do programa no periodo considerado aconteceu no Sudeste (de 35,8% para 48,7%). Vale
destacar o caso do Norte, Gnica regiao cuja cobertura da ESF para a populacao idosa permaneceu estavel
no periodo.

Quanto a prevencao e manutengio da capacidade funcional, vemos que 6,8% dos idosos brasileiros tém
alguma limitacao funcional para realizar as AVD. As regides com mais pessoas idosas nesta situagao sio o
Nordeste (8,3%) e o Centro-Oeste (8,1%), e a que tem menos é o Norte (5,7%).

Quanto ao estilo de vida das pessoas idosas, os dados da PNS nos permitem observar que, em 2013,
apenas 32,2% dos idosos brasileiros se alimentavam adequadamente. A regiao com os piores resultados
foi o Nordeste (25,1%) e a que obteve os melhores foi o Centro-Oeste (39,5%). Ainda de acordo com essa
pesquisa, 24,1% dos idosos brasileiros consomem alcool de forma abusiva e frequente, mas existe uma
variacao intensa entre as regides, com algumas, como o Norte, tendo uma propor¢ao muito menor do que a
média nacional (14,8%) e outras, como o Sul, muito superior (30,3%).

Para a proporcao de idosos fumantes temos dados que permitem a comparacio entre dois pontos no
tempo. E possivel observar que, entre 2008 e 2013, o percentual caiu no Brasil cerca de 1,85%. Apesar
de todas as regides terem registrado queda, em algumas, como o Norte (3,85% de queda), Centro-Oeste
(3,5%) e Nordeste (3,1%), essa diminui¢ao foi muito maior que em outras regides, como o Sudeste (0,99%)
e o Sul (0,47%).

Quanto a inatividade fisica entre pessoas idosas, em razao da mudanca da pergunta, entre a Pnad 2008 e
a PNS 2013 nao é possivel fazer uma série histérica. Todas as regioes tém, em média, 30% de pessoas idosas
inativas fisicamente, sendo o percentual ligeiramente maior na regiao Sul (45,7%). Quanto a participacao
social, 25% das pessoas idosas frequentam atividades sociais organizadas de forma frequente. Esse nimero
¢ maior no Sul (30,2%) e menor no Nordeste (22,1%).

A moradia adequada — com esgotamento sanitario, coleta de lixo e 4gua encanada — é um dos fatores
ambientais mais importantes para a satide da populacao. O Brasil tem avancado neste aspecto, passando
de 60,1%, em 2000, para 69,3% em 2010. A regiao com maior proporc¢ao de idosos em moradia adequada
é o Sudeste, cerca de 78,69% em 2010, contudo é notavel o avanco de outras regioes neste sentido. Dentre
elas, podemos destacar o Centro-Oeste, que teve um aumento de 11,63% em 10 anos, passando de 60,84%,
em 2000, para 72,47% em 2010.

Sobre a area tematica de combate a violéncia contra a pessoa idosa, verificou-se que todas as regices
registram poucos casos de internacao por maus-tratos como pelo menos uma das causas, com notoriedade
para o Norte e Centro-Oeste, que por diversos anos nao registraram nenhum caso. As regioes Sul e Sudeste
apresentaram maior namero de internacoes por maus-tratos em relacao as demais, no entanto isso pode
ter ocorrido devido a grande subnotificacdo de casos, o que intensifica ainda mais a gravidade do problema
de indicadores sobre esse tema.

Colaboradores, que estimaram o namero potencial de pessoas idosas elegiveis ao BPC utilizando dados
do Censo 2000 e compararam com o numero de beneficiarios nos registros administrativos, em 2005, para
avaliar cobertura, concluiram que, em 2005, o beneficio atingia 100% de seu publico-alvo, com uma leve

sobrecobertura para homens (115%) e subcobertura para mulheres (97%).

Discussao

A partir dos resultados expostos na secao anterior discutiremos o uso e as limitacoes dos indicadores

propostos para o planejamento e acompanhamento de a¢cGes em satide publica. O panorama das politicas
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de saude voltadas para a pessoa idosa vigentes no pais mostrou que os instrumentos tém evoluido em
consonancia com o entendimento académico e da comunidade internacional sobre o tema envelhecimento.

Aidentificacao de areas teméticas, por sua vez, mostra que existe um ntcleo de preocupacoes consistente
nas politicas pablicas voltadas para este grupo etario no pais, o que mostra a prioridade dessas questoes
para o setor estatal e, consequentemente, aumenta a necessidade de planejamento de acoes de satide para
o seu enfrentamento e de indicadores para seu acompanhamento.

Foram propostos indicadores para cada uma das areas tematicas considerando as fontes de dados de
acesso publico disponiveis no Brasil. E possivel calcular indicadores de acompanhamento para todas as
areas tematicas, porém o seu uso apresenta algumas limitacoes importantes em termos de oportunidade,
desagregabilidade e confiabilidade dependendo de sua fonte.

Os indicadores das dimensoes de acesso aos servicos de satide (proporc¢ao de idosos cadastrados na
ESF), prevencao e manutencao da capacidade funcional (proporcdo de idosos com limitacdo funcional
para realizar AVD), estilo de vida (proporcao de idosos fumantes, proporc¢ao de idosos que se alimentam
adequadamente, proporc¢ao de consumo abusivo e frequente de alcool entre idosos, e proporcao de idosos
fisicamente inativos) e participacio social (proporcao de idosos que participam de atividades organizadas)
tém como fonte a Pnad 2008 e a PNS 2013, ou apenas esta tltima.

O longo intervalo dos dados e, nos casos em que a fonte é apenas a PNS, a impossibilidade de realizar
uma série temporal consistente diminuem a sua utilidade para o acompanhamento de acoes de satide. Nao
obstante, € importante notar que essa caracteristica nao diminui a utilidade dos dados para o planejamento
das intervencoes de satide publica. Contudo, o acompanhamento de politicas ptiblicas depende de dados
atualizados, de forma a permitir supervisao periodica a fim de identificar dificuldades que ocorram durante
o processo de implementacdo para possibilitar correcoes ou adequacoes2.

Os indicadores que tém como fonte a Pnad e a PNS tém como problema adicional o fato de nao serem
desagregaveis para o nivel municipal. Isso é um problema, principalmente em razao da expansao do pa-
pel dos municipios na formulacido, acompanhamento e implementagao de programas de satide, que vem
aumentando com os processos de descentralizacao e regionalizacdo do SUS, iniciados com a Norma Opera-
cional de Assisténcia a Saude-SUS (NOAS-SUS 01/2001 e aprimorados pelo Pacto pela Satude, de 2006 e,
depois, o Contrato Organizativo de A¢ao Publica (Coap) de 20112°.

Para a area tematica de prevencao e manutencao da capacidade funcional, a questao é ainda mais deli-
cada, uma vez que as intervencoes de satide voltadas para esta area sdo frequentemente funcdo da Atencao
Primaria em Satde, que é de responsabilidade da gestdo municipal. A falta de indicadores é um empecilho
para a identificacdo de grupos vulneraveis e para o planejamento de intervencdes. E importante ressaltar
que, apesar do tema da manutencao da capacidade funcional estar presente em diversas politicas voltadas
para a saide da pessoa idosa, o Brasil s6 comecou a produzir informacgoes de base populacional sobre os
diversos aspectos da funcionalidade com a PNS, em 2013, acrescentando ao problema da desagregabilidade
a falta de uma série historica e a distancia de tempo entre a produc¢ao dos dados.

Por outro lado, o indicador da 4rea tematica de moradia adequada (proporc¢ao de idosos que vivem em
domicilios adequados), que tem como fonte o Censo, tem alta desagregabilidade regional, mas tem uma
periodicidade muito longa. Sua realizacao a cada dez anos impossibilita seu uso nos anos intercensitarios.

Embora estudos mostrem a melhora da qualidade da informacao, principalmente no que tange a mortali-
dade e as internagoes®, permanece como questao bastante relevante a confiabilidade dos dados. Elas sdo exem-
plificadas por problemas nos indicadores para as areas teméticas de violéncia e maus-tratos (taxa de internagao
de idosos por maus-tratos como pelo menos uma das causas) e assisténcia social (cobertura do BPC).

Os dados sobre violéncia apresentados nos resultados deste artigo, de fato, levam ao levantamento de

algumas questoes, considerando que outros estudos sobre violéncia contra a pessoa idosa, realizados a
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partir de outras bases de dados, principalmente registros em delegacias, encontram resultados discrep-
antes quanto a magnitude do problema da violéncias®.

A hipotese é que isso se deva a um numero importante de hospitalizacoes por causas externas contra
idosos, as quais ndo tiveram a tais causas classificadas, o que redunda em subestimacdo das ocorréncias
por subgrupos especificos#. Por outro lado, diversos estudos apontam que nem todos os episédios de vi-
oléncia que ocorrem com os idosos chegam ao conhecimento dos servicos de satide, principalmente em
razdo de grande parte da violéncia contra esse grupo etario ser perpetrada pelos familiares no ambiente
doméstico%%. Por tltimo, os profissionais de satde frequentemente nao investigam os casos de violéncia
no atendimento aos idosos. Souza e colaboradores®?, em pesquisa realizada no estado do Rio de Janeiro,
encontraram como principais razoes para este fato: por um lado, os profissionais de satide nao se sentem
aptos a fazé-lo, e, por outro, nao existem protocolos para o registro deste tipo de violéncia. Os autores che-
gam a conclusao, a partir desses dados, que a ocorréncia de violéncia contra pessoas idosas € sub-registrada
porque os servicos de satde nao estio preparados para acolher, escutar, tratar e encaminhar o idoso.

Quanto a assisténcia social, como ja mencionado, as bases de dados ndo permitem o calculo preciso de
cobertura do principal programa voltado para a garantia de renda minima da populacao idosa, o BPC. A
despeito disso, alguns estudos utilizam diversas metodologias para estimar a cobertura do beneficio5*3-%4,
Agostinho e colaboradores®, por exemplo, estimam o niimero potencial de pessoas idosas elegiveis ao BPC
utilizando dados do Censo 2000 e comparam com o namero de beneficiarios em 2004 e 2005 para avaliar a
cobertura. Os autores concluem que o beneficio ja tinha atingido cobertura total de seu ptblico-alvo em 2005.

E importante notar, contudo, que esse estudo nio leva em conta erros de focalizacdo do programa. Ou
seja, ele assume que todos os beneficiarios atendem perfeitamente aos critérios de elegibilidade, hipo6tese
ja refutada em outros estudos realizados com base na Pnads®®4. Ao considerar esse problema, o Tribunal de
Contas da Uniao (TCU) publicou relatério no qual estima que a cobertura real da populacao-alvo do BPC
composta por pessoas idosas (aquelas em situacao de miséria, que tém renda per capta familiar de até Y4
do salario minimo) é de apenas 30%. Apesar disso, o Tribunal considerou a focalizagdo do programa boa,
uma vez que a maior parte daqueles que recebem o beneficio indevidamente estao em situacdo de pobreza
(renda média per capta familiar de até Y2 salario minimo)®.

Por Gltimo, é importante notar que os indicadores aqui apresentados contemplam apenas um aspecto do
acompanhamento de politicas puiblicas. Uma avaliacao mais abrangente depende de que outras dimensées
sejam também levadas em consideragao, tais como os recursos disponiveis para a implementacao e se estes
estdo sendo utilizados. Uma metodologia desenvolvida para este tipo de anélise para politicas de satde da
pessoa idosa esta disponivel no Sistema de Indicadores de Satide e Acompanhamento de Politicas do Idoso
(Sisap-Idoso), sistema desenvolvido pelo Laboratorio de Informacao em Sadde do Instituto de Comuni-
cacao e Informacao Cientifica e Tecnologia em Satide da Fundacido Oswaldo Cruz (LIS/Icict/Fiocruz) em
parceria com a Coordenacao de Satide da Pessoa Idosa do Ministério da Satide (Cosapi/MS).

O Sisap-Idoso compreende um sistema de consulta de indicadores pela internet, de ambito federal,
estadual e municipal, sobre a satde do idoso (https://sisapidoso.icict.fiocruz.br/)=°. A finalidade é oferecer
uma ferramenta para a gestdo do SUS que permita conhecer a situacao de satde da populacao idosa e, ao
mesmo tempo, estabelecer processos continuos de acompanhamento. A proposta do sistema é fornecer aos
gestores e a sociedade como um todo dados tteis a formulacao de politicas e agoes de prevencao, além de
contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia a satde e da informacao gerada nos niveis bésicos
de atencao do SUS.
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Consideracgoes finais

Em um contexto de envelhecimento mundial, o Brasil se apresenta como pioneiro na promulgacao de leis
que visam a protecao social da pessoa idosa e na presenca em acordos internacionais na area. Considerando
o historico das politicas publicas, foi possivel observar nao s6 o incremento do volume de areas teméticas
consideradas relevantes para a satide da pessoa idosa, mas os avancos dentro de cada area temética.

No entanto, uma das limitacGes mais importantes para o monitoramento de planos, leis e politicas
publicas de saide é a deficiéncia na andlise de informacao relevante sobre aspectos fundamentais de sua
qualidade de vida, especialmente pela caréncia de informacao e indicadores adequados. Dados de qualidade
precaria nao permitem alcancar os objetivos de sua coleta, provocam perda de recursos financeiros,
interpretacoes erroneas da realidade e limitam o aprimoramento de politicas e estratégias de intervencao.

No trabalho aqui apresentado foi realizada uma anélise preliminar dos principais indicadores para
acompanhamento de politicas ptblicas voltadas para pessoas idosas. Estudos mais aprofundados devem
ser realizados levando em consideracao género, faixa etaria, capacidade funcional e comorbidades, entre
outras variaveis que possam afetar a satide dessa populacao.

O uso de dados secundarios de diferentes fontes de informacbes para analise de politicas publicas
apresenta algumas limita¢does uma vez que elas, em sua maioria, nao foram criadas para esse fim. A primeira
limitagao refere-se a oportunidade dos dados, uma vez que algumas fontes importantes possuem longo
intervalo entre suas atualizacoes. Um exemplo que se destaca é o dos censos demogréafico, realizados a cada
dez anos, o que torna seus dados pouco sensiveis a realidade nos anos intercensitarios.

Outralimitacdo dizrespeito a desagregabilidade dos dados. Algumas fontes ndo permitem a desagregacao
naesferamunicipal,oquelimitaaanalise, especialmente, noambitolocal. Issoéum problema, principalmente
em razao da expansdo do papel dos municipios na formulacio, acompanhamento e implementacdo de
programas de saide, que vém aumentando com os processos de descentralizagao e regionalizagido do SUS,
iniciados com a Norma Operacional de Assisténcia a Satidde-SUS (NOAS-SUS 01/2001) e aprimorados pelo
Pacto pela Satude, de 2006 e depois pelo Contrato Organizativo de Ac¢ao Publica (Coap) de 20112

Por fim, destaca-se um frequente problema de confiabilidade dos dados: a subnotificacdo ou falta
de preenchimento. Neste artigo é possivel observar este problema especialmente no que diz respeito ao
indicador Taxa de internacao por maus-tratos. Pesquisas cientificas apontam a subnotificacio deste evento
nos servicos de satude, e atribuem esse fato a questoes culturais, principalmente quando ocorrem no cenario
familiar, contexto em que se verificam os maiores conflitos intergeracionais®®.

De forma similar, um estudo que compara a producao e o acesso a indicadores para monitoramento de
politicas de satide e bem-estar da populagio idosa no Brasil e nos Estados Unidos, Reboucas e Pereira®
descreveram que, apesar de o Brasil produzir dados para o calculo de cerca de 90% dos indicadores utilizados
pelo governo norte-americano, a pouca sistematizacao dos dados e a série historica por vezes inconsistente
dificultam sua utilizagao na rotina de planejamento, gestao e avaliacao.

As dificuldades para a utilizagao de indicadores no monitoramento e na avaliacao de politicas de satide da
pessoa idosa no Brasil sdo, portanto, muitas e variadas. Algumas delas estao sendo enfrentadas pela Politica
Nacional de Informacao e Informatica em Satde — PNIIS (Portaria MS/GM 589/15)%. Esse instrumento
aponta entre seus principais desafios a falta de padronizacao dos procedimentos para obtencao e tratamento
dos dados em sadde e o elevado nimero de sistemas de informacdo em saide e sua heterogeneidade.
Contudo, a implementacao da PNIIS depende de sua legitimacao politica®, o que pode ser comprometido

pela diminuigao dos recursos disponiveis no Novo Regime Fiscal Brasileiro implantado a partir de 2017.
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