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RESUMO: Espera-se sintetizar artigos que pesquisaram como foram direcionadas as
alocacdes de recursos para a criagdo de politicas publicas que prestigiem a satde do
idoso. Esta revisdo integrativa utilizou-se da seguinte estratégia de busca: trabalhos
publicados em portugués, inglés e espanhol, artigos na integra que abordassem a
tematica. Realizou-se uma busca na Bireme (Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude - LILACS). Os descritores utilizados foram: idoso,
envelhecimento, alocacdo de recursos para atencdo a saude. Foram localizados 24
textos, mas apenas cinco foram utilizados. Através dessa pesquisa ficou claro que os
estudos que incluem saude do idoso, alocacdo de recursos e indicadores de saude ainda
séo escassos no Brasil.
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ABSTRACT: It is hoped to synthesize articles that investigated how resource
allocations were directed to the creation of public policies that prestige the health of the
elderly. This integrative review was based on the following search strategy: papers
published in Portuguese, English and Spanish, articles in full the subject. A search was
made at Bireme (Latin American and Caribbean Center on Health Sciences Information
- LILACS). The descriptors used were: elderly, aging, allocation of resources for health
care. Twenty-four texts were found, but only five were used. Through this research it
was clear that studies that include elderly health, resource allocation and health

indicators are still scarce in Brazil.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento € universal, se configura como uma reducdo das
atividades cotidianas funcionais e gera algumas enfermidades especificas da idade.
Portanto, sdo necessarias construcdo de politicas publicas voltadas a essa populacdo que
vem aumentando substancialmente. O aumento no contingente populacional dos idosos
se da em virtude da baixa natalidade, aumento da expectativa da vida, desenvolvimento
de novas tecnologias que vislumbram tratamentos que aumentam a perspectiva de vida e
fornecem um prognostico favorével para algumas enfermidades (1).

Esse processo ocorre de maneira rapida e intensa, no ano de 1980 os idosos
representavam 6,3 % do total da populacdo brasileira, em 2025 poderdo representar
14%, num total de 32 milhGes de pessoas, colocando o Brasil como sexto pais do
mundo com maior nimero de pessoas idosas (2).

Um problema subjacente a consolidagdo das politicas de satde do idoso no
Brasil é a falta de mecanismos de monitoramento da implementacdo e avaliacdo dos
resultados dos investimentos neste setor. Apesar de ser considerado pioneiro na criacao
de leis e politicas publicas que visam a protecdo social da pessoa idosa, 0 pais tem
dificuldades em monitorar e avaliar estas medidas em razdo da auséncia de indicadores
sensiveis (3).

Neste contexto, a alocacdo e distribuicdo alcanca melhores resultados quando o
planejamento em salde contribui de maneira eficiente, utilizando as ferramentas
disponiveis como diagndsticos epidemioldgicos e das necessidades de saude. Nesta
perspectiva podemos afirmar que a politica de salde é eficaz e eficiente quando a agdo
planejada é realizada (4). No caso do Sistema Unico de Salde (SUS), é muito
importante reconhecer que os recursos financeiros sdo limitados e as necessidades sdo
grandes e que a otimizagdo na sua utilizacdo deve acontecer sob um planejamento que
satisfaca as necessidades de satde da populagéo (4).

Sendo assim, as fungBes da gestdo orcamentaria necessitam de avaliagdo
segundo sua integracdo, deixando claro o fluxo continuo do planejamento até a
avaliacdo, produzindo os resultados esperados nos servicos de saide. Nos debates sobre
justica distributiva vém sendo propostas varias regras alocativas, a regra alocativa é um

conjunto de instrugdes que articulam varidveis para decidir como uma alocagdo de



recursos deve ser feita, na maioria das vezes essas regras alocativas utilizam indicadores
de saude, na tentativa de encontrar uma solugdo para o desafio imposto pelo
envelhecimento populacional (15).

Apesar da complexidade de estudos de avaliagdo em saude, esta é uma
importante ferramenta para produzir informacdes adequadas sobre efeitos e 0s custos
que envolvem o uso de tecnologias, programas ou servi¢cos de salde. Portanto, tal
ferramenta possibilita a tomada de decisdo nas préaticas de salde e no estabelecimento
de politicas inerentes ao setor saude. A avaliacdo em saude implica: selecdo de
problemas relevantes; medicdo de tecnologias disponiveis, programas ou servicos de
salde; julgamento e comparacdo dessas medigdes; e, alimentacdo dos processos de
andlise e formulacdo de a¢Ges gerenciais ou governamentais (5).

Os Indicadores de salde sdo um processo critico-reflexivo, continuo e
sistematico sobre praticas e processos desenvolvidos no ambito da salde, sintetizados
por indicadores de natureza quantitativa e/ou qualitativa. Sua finalidade é proporcionar
informacOes para auxiliar processos de tomada de deciséo (6), portanto, espera-se
sintetizar artigos que pesquisaram como foram direcionadas as alocacfes de recursos

para a criacao de politicas publicas que prestigiem a saude do idoso.

METODOS

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura. A revisdo integrativa € um
método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade
de resultados de estudos significativos na pratica. A revisdo integrativa permite a
inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao completa
do fenbmeno analisado. Combina também dados da literatura tedrica e empirica, além
de incorporar um vasto leque de propésitos: defini¢do de conceitos, revisao de teorias e
evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de um topico particular (7).

A pergunta norteadora para busca das evidéncias foi: como foram direcionadas
as alocacGes de recursos para a criacdo de politicas publicas que prestigiem a salde

do idoso?

Dando prosseguimento ao o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se
uma busca na Bireme (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em

Ciéncias da Saude - LILACS). Onde, a sintaxe final da busca foi a seguinte: ("idoso”) or



"envelhecimento™ [Descritor de assunto] and (“alocacao de recursos™ or "alocacao de
recursos para a atencao a saude™ or "alocacao de recursos para os cuidados de saude")
[Descritor de assunto].

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: trabalhos
publicados em portugués, inglés e espanhol, artigos na integra que abordassem a
teméatica. N&o houve restricdo de periodo de busca e, em relagdo a metodologia dos
textos selecionados ndo houve critério de exclusdo, os estudos apresentaram metodos
diversos, tais como: pesquisa documental; intervencéo; estudo descritivo — transversal; e

revisao.

RESULTADOS

Foram localizados 24 textos relacionados ao tema desse estudo, excluindo-se 0s
que estavam em duplicidade, restaram 20 textos. Apos a analise dos resumos, apenas 5
destes foram analisados.

A figura 1 abaixo apresenta um resumo da selecdo dos textos para este trabalho.
Os textos que foram excluidos desta pesquisa ndo atendiam aos objetivos propostos para
a analise dos indicadores basicos de saude relacionados a saude do idoso. Além disso,

alguns textos ndo estavam disponiveis na versdo completa na base de dados.

Figura 1 — Sintese dos resultados da revisao integrativa
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O quadro 1 abaixo apresenta a caracterizacdo dos textos selecionados nesse
estudo. Os textos foram brevemente descritos segundo titulo do artigo, autor e base de
dados em que foi localizado.

Todos os textos selecionados foram publicados em lingua portuguesa, além
disso, todos foram realizados em territorio brasileiro. Um dos textos selecionados, foi
uma tese de doutorado que trouxe a experiéncia do sistema de salde na Dinamarca,

entretanto, trata-se de um estudo realizado no Rio de Janeiro que trouxe esses dados

apenas como um exemplo.

Além disso, os estudos foram publicados no periodo entre 1997 e 2019.

Quadro 1- Caracterizacdo dos estudos incluidos na pesquisa. BVS — 2019.

Titulo do . N
o : Autor Meio de Publicagéo Base de dados
N artigo

A necessaria
frugalidade dos
idosos Moreira, Maria Regina. Cad. saude publica LILACS
Lazer na terceira
idade:
desenvolvimento Motriz rev. educ. fis. (Impr.)
humano e Mori, Guilherme; Silva,
qualidade de vida | Luciene Ferreira da. LILACS
Envelhecimento,
ciclo de vida e Rio de Janeiro; s.n; 2009. 221
mudancas ; . .

: L p. graf, tab. Idioma: pt. Tese:
socioecondémicas: L

. Apresentada a Universidade

novos desafios para . ‘

- . . do Estado do Rio de Janeiro.
0s sistemas de Pasinato, Maria Tereza de
seguro social Marsillac. LILACS
A salide dos idosos | Chaimowicz, Flavio. Rev. salde publica LILACS



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-189499

brasileiros as
vésperas do século
XXI: problemas,
projecoes e
alternativas

Diretrizes e
indicadores de
acompanhamento
das politicas de

pessoa idosa no
5| Brasil /

protecdo a salde da

Romero, Dalia

Elena; Pires, Debora
Castanheira; Marques,
Aline; Muzy, Jessica.

RECIIS (Online)

LILACS

O quadro 2 apresenta os resultados de andlise dos estudos selecionados a fim de

verificar os indicadores béasicos de saude utilizados no ambito das politicas publicas e

alocacdo de recursos para a populacdo de idosos.

Apenas um dos artigos expde os recursos alocados através dos indicadores

apresentados, o que expde uma lacuna a ser estudada dentro do campo da salde

publica/coletiva.

Quadro 2- Descric¢do dos estudos quanto aos indicadores utilizados e recursos

alocados.
. Recursos Como os indicadores
. : T|_pos de alocados a | basicos de saude do idoso
TITULO DO indicadores : L0
. . partir da tém sido usados no
ARTIGO utilizados na area -~ x
B . analise de processo de alocacdo de
dasaudedoidoso | . ..
indicadores recursos?
O critério de alocacéo de
recursos para a saude dos
idosos tem sido,
principalmente, a idade.
Segundo os autores, é
Prolongamento da evidente que faixas etérias
morbidade; mais avancgadas requerem
Compresséo da maior investimento em
morbidade; salde, contudo a idade ndo
Prolongamento da € um aspecto isolado, seria
longevidade; ideal levar em conta as
A necessaria Recuperacédo da necessidades de saude que
frugalidade dos |ideia dos estadgios | N&o ha acompanham o ciclo de
1dosos de vida informagao vida dos individuos.
Envelhecimento, |Expectativa de vida |25 milhdes de | A autora traz em sua tese

ciclo de vida e
mudangas
socioecondmicas:

ao nascer;
Expectativa de
sobrevida aos 65

euros (em 1999,
no sistema de
salde da

de doutorado, o0 modelo
dinamarqués para
exemplificar uma
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para 0s sistemas
de seguro social

anos; Anos vividos
com saude; Auto
percepcao das
condicdes de saude;
Dificuldades para a
realizacdo de
atividades da vida
diaria; Distribuicéo
etaria; NUmero de
idosos vivendo sos.

Dinamarca -
1,8% do PIB)

experiéncia exitosa de
cuidado a saude dos
idosos. Ela retrata que o
Estado age de modo
preventivo, em que
periodicamente faz o
levantamento dos
indicadores, bem como a
busca ativa aos idosos,
para realizar a analise das
condi¢Oes de satde da
populacéo idosa, e
promover qualidade de
vida a esses individuos.
Esses indicadores d&o base
para o financiamento que é
feito via impostos gerais
com participacdo de todos
0s niveis de governo.
Regulacéo e fiscalizacao
séo descentralizadas, sendo
que cada municipio conta
com um Conselho de
idosos.

A salde dos
idosos brasileiros
as vésperas do
século XXI:
problemas,

Situacdo
socioeconémica dos
idosos; Situacdo de
trabalho; Renda

O texto apresenta 0s
desafios brasileiros na
virada do século em
relacdo ao envelhecimento
populacional, pela ética da
transicdo demografica.
Reforca o papel do Estado
na andlise da situacdo
socioecondmica da
populacdo idosa para
intervir nos problemas que
transcendem o carater
biomédico. O autor ressalta
que gastos preventivos,
podem evitar que o sistema
de saude fique
sobrecarregado e pode

projecdes e familiar; CondicGes | N&o ha evitar gastos com acoes de
alternativas de salde. informacao maior complexidade.
Diretrizes e Proporgéo de idosos As autoras formularam um
indicadores de cadastrados na conjunto de indicadores
acompanhamento | estratégia saude da que constituem uma

das politicas de | familia; Proporgéo proposta de investimento
protecdo a saude |de idosos com adequado. regulacéo e

da pessoa idosa | limitacdo funcional |n&o ha fiscalizagéo das

no Brasil

para realizar

informacao

instituicOes de saude que




atividades de vida
diaria (AVD);
Internacdo de
idosos por maus-
tratos como, pelo
menos, uma das
causas; Proporcao
de idosos fumantes;
Proporgéo de idosos
que se alimentam
adequadamente;
Proporcéo de
consumo abusivo e
frequente de alcool
em idosos;
Proporcéo de idosos
fisicamente
inativos; Proporc¢éo
de idosos que
vivem em
domicilios
adequados;
Proporgéo de idosos
que participam de
atividades
organizadas;
Cobertura do
beneficio de
prestacao
continuada (BPC).

compBem as politicas de
protecdo a pessoa idosa. O
objetivo € dimensionar, por
areas tematicas, se as
politicas tém sido
cumpridas pelos servicos
de maneira adequada. Para
tanto, as autoras criaram,
nessa proposta, um
conjunto de indicadores de
resultado, ou seja,
indicadores capazes de
avaliar se as politicas estdo
sendo eficazes ou ndo. Isso
pode auxiliar os gestores
na tomada de deciséo e
possiveis necessidades de
mudancas, seja nas acoes,
ou no planejamento, o que
inclui recursos para os fins
desejados.

Lazer na terceira
idade:
desenvolvimento
humano e
qualidade de vida

Situacdo
econbmica;
Condig0es de
saude;
Compreenséo sobre
atividades de lazer;
Dificuldades de
acesso ao lazer;

ndo ha
informacao

Os autores promoveram
uma intervencao com 0s
idosos, a fim de investigar
0 conhecimento desses
sobre a importéncia do
lazer, e, identificar as
barreiras de acesso ao lazer
desse grupo populacional.
O estudo identificou a
necessidade de investir em
politicas publicas que
aumentem o acesso da
populacéo idosa a
atividades de lazer, para a
promocdao da saude e
qualidade de vida dessas
pessoas.




Esta revisdo possibilitou encontrar estudos com diversas metodologias, e com
enfoques distintos no ambito da salde do idoso. Pode-se perceber que a temaética da
salde do idoso tem acompanhado as discussbes sobre as transi¢cfes demografica e
epidemioldgica, que € objeto de muitos estudos cientificos no campo da saude nos
ultimos anos. Além disso, também se trata de um tema que é recorrentemente associado
ao campo das politicas publicas e direitos humanos.

Poucos estudos buscam analisar a relacdo entre os indicadores de salde dos
idosos e a alocacao de recursos. Dos estudos selecionados nessa pesquisa, apenas um
apresentou informacdes sobre os recursos alocados para a saude da populagéo idosa,
somente a tese de doutorado com o exemplo do sistema de salde da Dinamarca trouxe
essa informacdo completa. Os demais estudos trazem propostas e/ou reflexdes de como
essa relacdo poderia ser estabelecida. Nesse estudo foram incluidos apenas textos em

lingua portuguesa ou em espanhol. Esse fato pode representar uma limitacdo do estudo.

DISCUSSAO

Saude do Idoso e envelhecimento

O envelhecimento da populacdo é um desafio para o sistema de salde, mas nao
se pode esquecer que o aumento da expectativa de vida também € fruto dos avancos
tecnoldgicos e sociais do sistema de satde. A reducdo da mortalidade infantil, controle
de natalidade, éxito no combate a doencas infecciosas, vacinacdo, dentre outras agoes,
propiciaram ao Brasil uma nova realidade, sobretudo quando se trata do tempo de vida
da populacdo, o que, embora represente um sucesso, também traz novas questdes
desafiadoras.

A historia de vida dos individuos € determinante de como se dara seu processo
de envelhecimento. Isso inclui 0 modo como foi educado, se teve acesso a atividades
culturais, se houve informacdo sobre prevengdo de doencas, tempo e condigdes de
trabalho, se possui uma rede de cuidados composta por familiares, entre outras questdes.
O historico dos individuos influencia desde a percepcdo de sua propria condigdo de
salde, até a importancia que dardo ou néo a atividades de lazer, por exemplo (9; 10).



No Brasil, através do Sistema Unico de Saude, e da organizacdo social dos
proprios idosos, houve a incorporacdo da temética do envelhecimento no ambito das
politicas publicas de satide. E evidente que ja houve diversos avangos no que tange aos
servigos de salde e direitos sociais para a populacdo idosa, mas ainda ha importantes

desafios.

Politicas Publicas

O Brasil, desde a constituicdo de 1988, possui um sistema de saude publico,
universal e integral. Isso significa que os servicos de salde estdo disponiveis e em
qualquer fase da vida, sem pré-requisitos. Entretanto, o SUS também preconiza a
equidade, ou seja, oferecer mais aos que mais precisam. Esse € um ponto fundamental
quando se trata de politicas publicas para a satde da populagéo idosa, pois 0 aumento da
demanda de servicos e insumos de saude nas faixas etdrias mais avancadas é uma
realidade, que, inclusive tém gerado inumeras discussdes (9; 12).

Muitas discussfes sobre a saude quando estratificadas entre as fases do ciclo de
vida dos individuos, tem na idade a centralidade dos argumentos. A idade é sem
duvidas, um importante marcador social de mudangas, 0 que se acentua na perspectiva
da saude, sobretudo para faixas etarias mais avancadas. No entanto, a idade ndo é um
fator isolado, ela se apresenta acompanhada de outros determinantes sociais, como
situacdo de trabalho, capacidade de realizar atividades da vida diaria, situacdo
financeira, presenca (ou ndo) de uma rede de cuidados, além, é claro, das necessidades
de satde e morbidades (8; 9). Nesse sentido, nota-se que ha uma trama de elementos
que cercam o envelhecimento, e é nesse emaranhado de questGes em que as politicas
publicas precisam se basear para assegurar com eficacia os direitos da populacdo idosa
(10; 12).

Indicadores de Saude

Através de politicas publicas é possivel tornar concreto os direitos
constitucionais de cada cidad&o, o que inclui, € claro, os idosos. Nesse aspecto, ha uma

atividade que antecipa essa concretizagdo dos direitos, que é a identificacdo das

necessidades de satde da populagdo (10; 13).



Tornar os direitos uma realidade factivel, para alem de ser um dever do estado ¢
uma questdo complexa e desafiadora. Nesse caminho, os indicadores de saide podem
ser ferramentas que podem auxiliar o pais a enfrentar tais desafios com maior clareza
sobre os contextos em que o envelhecimento se da. O exemplo do sistema de salde da
Dinamarca é um demonstrativo de que quando o Estado se apropria da utilizacdo dos
indicadores de satde, de modo a abranger a totalidade dos problemas sociais, nesse caso
relacionados ao envelhecimento, fica mais claro e mais simples delinear agdes e alocar
recursos (12). O estudo apresenta um modelo de satde direcionado aos problemas reais,
identificados por meio de a¢fes governamentais e permitindo dessa maneira promover a
equidade e a integralidade. Nesse sentido, podemos considerar que os indicadores s&o
formas de captar as informacGes necessérias para a concretizagao dos direitos sociais.

CONCLUSOES

O Sistema Unico de satde, de acordo com a constituicdo de 1988 determina que
a saude é um direito de todos e dever do Estado, portanto, assegurar a qualidade de vida,
provendo recursos necessarios para que a populacdo idosa viva com saude é papel do
Estado. Este, por sua vez, possui ferramentas importantes disponiveis para auxilia-lo na
identificacdo dos problemas de satde desse grupo populacional.

Os estudos que trazem a relacdo entre os indicadores béasicos de saude da
populacdo idosa e alocacdo de recursos ainda sdo escassos no Brasil. O levantamento
de indicadores de saude é uma ferramenta potente do Estado para o detalhamento dos
problemas sociais e de saude da populacdo. O envelhecimento é um fendémeno
complexo e multifacetado, pelo qual perpassam questdes que transcendem a questdo

especifica da idade.
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