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Institui a Politica Estadual de Atengdo a Salde da
Pessoa Idosa do Espirito Santo.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que lhe confere o
artigo 15, inciso I, do Decreto n.° 196-N, de 15 de dezembro de 1971, e tendo em
vista 0 que consta do processo 54769922/2011/SESA,

CONSIDERANDO

o artigo 230 da Constituicdo Federal que dispde que a familia, a sociedade e o Estado
tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida;

a Lei n° 8.842, de 04 de janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso
e cria o Conselho Nacional do Idoso;

a Lei n° 5,780 de 21 de dezembro de 1998, que dispde sobre a Politica Estadual do
Idoso e Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa;

a Portaria SAS/MS n© 249, de 16 de abril de 2002, que aprova as Normas para
Cadastramento de Centros de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso;

a Lein® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso;

a Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
RDC/ANVISA n© 283, de 26 de setembro de 2005, que aprova o Regulamento Técnico
gue define normas de funcionamento para as Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos;

a Portaria GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saude
2006, em que a Saude do Idoso é uma das prioridades do Pacto pela Vida;

a Portaria GM/MS n° 687, de 30 de marco de 2006, que aprova a Politica Nacional de
Promogdo da Saude;

a Portaria GM/MS n°© 971, de 03 de maio de 2006, que aprova a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saulde;

a Portaria GM/MS N© 2.528, de 19 de outubro de 2006, que aprova a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa;

a Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, que dispOe sobre as diretrizes
para a implementagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude;

a Resolugdo N° 543/2008 do Conselho Estadual de Saude, que aprova a Proposta de
Institucionalizagdo da Politica das Praticas Integrativas e Complementares:
homeopatia, acupuntura e fitoterapia, no Estado do Espirito Santo;

a Politica Nacional de Humanizagdo, como Eixo Norteador das Praticas de Atengdo e
Gestdo em Todas as Instancias do SUS, expressa no documento: "Humaniza SUS:
Documento base para gestores e trabalhadores do SUS" de 2010;

a Portaria GM/MS n© 1654, de 19 de junho de 2011 que institui, no ambito do Sistema
Unico de Saude, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo
Basica (PMAQ-AB) e o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, denominado Componente de
Qualidade do Piso de Atencdo Basica Variavel - PAB Variavel.
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a legislacdo que regulamenta o Sistema Unico de Salde (SUS) - Leis n° 8.080 e
8.142/1990 e o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°®
8.080/1990;

a Portaria GM/MS n° 2.029, de 24 de agosto de 2011, que institui a Atengdo Domiciliar
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

a Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional
de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo
da Atencdo Basica, para Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agente
Comunitario de Saude (PACS);

o Plano de AcgOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas CrOnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022;

0 progressivo processo de envelhecimento populacional brasileiro, situagdo presente
também no Espirito Santo, onde a proporcdo de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos corresponde a aproximadamente 11% da populagao geral;

a necessidade de promover agdes de prevencao, promogao, protecdo e recuperacao da
salde da populacgado idosa, em conformidade com os principios do SUS;

a necessidade de aperfeicoar a qualidade do atendimento e organizar a rede de
atencdo a saude da pessoa idosa no Estado do Espirito Santo,

RESOLVE

Art. 1°. Instituir a Politica de Atengdo a Salde da Pessoa Idosa no ambito do Sistema
Unico de Saude do Espirito Santo, conforme disposicdes que constam do Anexo desta
Portaria e dela sdo parte integrante.

Esta Politica, em consonancia com a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa GM/MS
n® 2528/2006, se efetivara por meio de agbes a serem adotadas pelo Estado do
Espirito Santo, visando a melhoria do acesso, da qualidade dos servicos e da
humanizagdo na atengdo as pessoas idosas, respeitados os principios da ética, dos
direitos da pessoa idosa, as peculiaridades sociais e culturais deste grupo etario e,
ainda, respeitados os principios, diretrizes, responsabilidades e competéncias das
diferentes esferas de gestdo do SUS.

Art.2°. Estabelecer diretrizes, normas e estratégias para organizacdo da rede de
atencdo a saude da pessoa idosa, que contemplem acbes necessarias a promocdo do
envelhecimento saudavel e ativo, a assisténcia integral e integrada e a atencdo
especializada para idosos dependentes e frageis; em todos os niveis de complexidade
do SUS, contemplando os respectivos sistemas de apoio diagndstico e terapéutico, e
incluindo a assisténcia farmacéutica e de imunobioldgicos.

Paragrafo Unico: Fica determinado que doravante as agdes de salde desta Secretaria
gue se relacionem com o tema objeto dessa politica, promovam a elaboracdo e a
readequagdo de seus planos, programas, projetos e atividades na conformidade das
diretrizes e responsabilidades estabelecidas nesta Portaria.

Art.3° Estabelecer que a Equipe Técnica de Referéncia de Atengdo a Saude da Pessoa
Idosa da SESA devera realizar oficinas em cada regidao de saude do Plano Diretor de
Regionalizacdo do Estado, para fins de planejar com os Municipios as estratégias e
metas necessarias a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa e
elencar as prioridades de acgles necessarias as melhorias na area em questdo, em
consonancia com os instrumentos de gestdo em vigor.
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Art.4° Estabelecer que no prazo de 1 (um) ano a Equipe Técnica de Atencdo a Saude
da Pessoa Idosa da SESA devera apresentar a Comissdo Intergestores Bipartite o
resultado do trabalho referido no Artigo anterior, para que sejam estabelecidas as
estratégias das gestGes de salde do Estado e dos Municipios com vistas a implantacdo
da Rede de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa do SUS-ES e institucionalizacdo dos
mecanismos de monitoramento e avaliagdo.

Art.5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

Vitéria, 04 de julho de 2012.

JOSE TADEU MARINO
Secretario de Estado da Salde

OBS.: PUBLICADA NO DIARIO OFICIAL DE 05/07/2012.
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ANEXO I
POLITICA DE ATENGAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
1. CONDICOES DE VIDA E SAUDE DA PESSOA IDOSA

Viver mais tempo e com melhor salde é uma das maiores conquistas da sociedade
contemporanea dos Ultimos tempos. Na maioria dos paises em desenvolvimento, inclusive no
Brasil, a expectativa média de vida vem aumentando em torno de dois anos e meio por década,
aproximando- se do que ocorre nos paises desenvolvidos.

Na civilizagdo moderna torna-se imperativo perceber a velhice como questdo publica positiva para
o desenvolvimento humano; a vida mais longa deve deixar de ser problema para ser vista como
oportunidade.

A medida que as pessoas envelhecem de forma bem sucedida, elas podem fazer opgdo de como
querem viver e, tem sido comum, manifestarem o desejo e o direito de serem respeitadas e Uteis
as suas familias e a comunidade, tornando-se mais ativas.

O envelhecimento populacional é sem duvida um indicador de que a qualidade da salude das
pessoas vem evoluindo através dos tempos. Se as politicas publicas forem apropriadas ao
contexto de sociedade envelhecida, a vida das pessoas idosas sera também melhor e mais feliz.
Neste aspecto, o setor salde tem um papel determinante no desenho das politicas, em prol de
favorecer o prolongamento da vida de forma saudavel, ou seja, agindo no sentido de comprimir a
incidéncia de morbidade através das agdes promocionais e preventivas, e também para que a
incidéncia de enfermidades ndo se revele em incapacidades que comprometam a qualidade de
vida das pessoas idosas.

No Espirito Santo, dados do ultimo censo (IBGE 2010) apontam que houve um aumento do
percentual de idosos em relacdo a populagdo geral, porque o percentual de pessoas com idade
igual e maior que 60 anos de idade passou de 8,08% no ano de 2000, para 10,37% no ano de
2010. E relevante destacar que também houve envelhecimento do prdprio segmento idoso da
populagdo, uma vez que em dez anos a quantidade de pessoas idosas com idade entre 80 e 84
anos quase duplicou, saltando de 16.756 para 30.313 em numeros absolutos, e o nimero de
pessoas com mais de 100 anos totalizou 504 no mesmo ano. A expectativa média de vida
também segue aumentando, foi 74,76 anos, sendo 70,25 anos para os homens e 79,6 para as
mulheres, conforme grafico abaixo.

Distribuicdo populacional por faixa etaria no ES: 1991 e 2010

Faixa Etaria 1991 2000 2010
Populagdao % Populagdo % Populacao %
0-14 anos 906.773 34,87 888.969 28,70 811.642 23,09
15a 59 1.518.844 58,40 1.958.067 63,21% 2.338.565 66,53
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A expectativa de vida saudavel, guardando a similaridade com a expectativa de vida
total, considera o nimero médio de anos de vida que uma pessoa de determinada
idade pode esperar viver com saude, com vantagem de combinar em um Unico indice
informacdes de morbidade e mortalidade naquela idade especifica. Embora a
expectativa de vida saudavel possa se referir aos anos de vida, independente de
alguma doenga, como por exemplo: expectativa de vida livre de deméncia, de doencas
cardiovasculares ou de doengas osteoarticulares, ela € mais comumente estimada
através da mensuracgdo da expectativa de vida livre de incapacidade funcional.

Como, a medida que a pessoa envelhece, maiores sdo as chances de adquirir uma
doenga cronica, sendo incomum encontrar uma pessoa idosa que ndo seja portadora de
alguma enfermidade cronica, estudos revelam que cerca de 2/3 (dois tergos) das
pessoas idosas apresentam pelo menos uma doenga ou condicdo cronica. Entretanto,
as doencas ou condicdes cronicas - e as incapacidades delas resultantes, ndo sdo
consequéncias inevitaveis do envelhecimento, muitas vezes refletem a maneira de
como as tratamos. Logo a prevengdo em qualquer nivel (primaria, secundaria e
terciaria e quaternaria) é efetiva mesmo nas fases mais tardias da vida.

Na Pesquisa das Condigdes de Vida da Populacdo Brasileira publicada na Sintese dos
Indicadores Sociais - PNAD 2009, verificou-se que somente 22,6% das pessoas de 60
anos ou mais de idade declararam nao possuir doengas. Para aqueles de 75 anos ou
mais de idade, esta proporcdo foi de 19,7%. Quase metade (48,9%) dos idosos sofria
de mais de uma doenga crbnica e, no subgrupo de 75 anos ou mais de idade, a
proporgdo atingia mais da metade (54,0%). Entre as doengas cronicas, a hipertensdo é
a que mais se destaca em todos os subgrupos de idosos, conforme grafico abaixo.

Proporcao de pessoas de 60 anos ou mais de idade
que declararam sofrer algum tipo de doenca cronica,
segundo os principais tipos - Brasil - 2008

53,3
35,1
24,2

Hipertensao Doenga de Artrite ou Doenga do Diabetes Outras
coluna ou reumatismo coragao doencas
costas cronicas(1)

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008. (1) Inclui
depressdo (9,2%), asma ou bronquite (5,9%), tendinite ou tenossinovite
(5,0%), insuficiéncia renal cronica (3,3%) e cancer (2,5%).

Com relagdo as condicGes de saude da populacdo do Espirito Santo, no ano de 2011,
21,35% das internacdes no SUS corresponderam as pessoas na faixa etdria acima de
60 anos. Neste mesmo grupo a permanéncia média hospitalar foi de 6,6 dias e a
evolucdo para ébito de 9,6%.

As principais causas de morbidade hospitalar da populagdo idosa no Estado, de acordo
com os grandes grupos de causa (CID 10), podem ser visualizadas nos graficos abaixo:

Morbidade hospitalar proporcional segundo os principais grupos de causas — 2010

27,60%

14,10%
9,10% o,
‘ 8,10% 7,30% §
1 5, 0%
Doengas do Ap. D. Ap. D. Ap. Digestivo Neoplasias DIP D. Genitourinario  Causas Externas

Circulatério Respiratorio

Fonte: DATASUS/SIH- SUS
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Morbidade Hospitalar proporcional segundo as principais causas - 2010

6,40%
5,64%

2,56% 2 39% 2,33%  2,29%

IcC Pneumonia Angina HAS DPOC AVE Varizes

Fonte: DATASUS/SIH-SUS

Nesta populacdo com idade superior a 60 anos as principais causas de mortalidade estdo
demonstradas nos graficos abaixo:

Mortalidade proporcional por principais Grupos de Causa - 2010

41,06%

18,29%
13,40%
7,15% o,
0,
Doengas doAp.  Neoplasias Ap. Endocrinase  Ap. Digestivo Causas Sist. Nervoso
Circulatorio Respiratério Metabolicas Externas

Fonte: SESA/TABNET/SIM

Mortalidade proporcional por principais causas - 2010

11,22%
6,60%
5,54%
4,89%
4,11%
7
1AM AVE Pneumonia Diabetes Out. DPOC

Fonte: SESA/TABNET/SIM
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Ainda que o éxito do investimento em Salde seja retardar o aparecimento de
enfermidades, o envelhecimento populacional, por conseqiiéncia de fatores bioldgicos e
socioeconOmicos inerentes ao proprio processo de envelhecimento, revela que sdo as
pessoas idosas as principais protagonistas nas consultas médicas, nos ingressos aos
hospitais e no consumo de medicamentos e outros insumos do setor. Este é o lado

oposto da moeda; entretanto, ndo podem ser culpabilizadas por sobrecarregar o
sistema de salde ou serem vistas como estorvos para a sociedade. Ao contrario, se
sdo os principais usudrios do sistema de salde, este sistema precisa se adequar e se
organizar, de forma a prestar atendimento satisfatério as suas demandas e
necessidades. Para além de cobrir assisténcia ao niumero cada vez maior de pessoas
idosas que entram no setor, serd necessario adotar estratégias eficazes e eficientes,
implantar novas estruturas organizacionais e melhorar a capacitagao de profissionais
de salde, a fim de adequa-los (servicos e recursos humanos) ao paradigma classico
das necessidades deste segmento etadrio, que carece de uma assisténcia especifica,
integral, integrada e interdisciplinar.

O principal risco das pessoas idosas quando adoecem, seja por enfermidade aguda ou
cronica, € o consumo de suas reservas funcionais remanescentes, possibilitando o
desenvolvimento de incapacidades fisicas ou mentais, de modo parcial ou total,
temporal ou definitivo, podendo leva-las a condicdo de dependéncia e ou de
fragilidade. Fragilidade é uma sindrome complexa com a participacdo de fatores de
ordem bioldgica, psicoldgica e social que ocorrem no curso do envelhecimento e coloca
o idoso em situagdo de vulnerabilidade para a ocorréncia de desfechos adversos como
declinio das reservas funcionais, quedas, hospitalizacdo, institucionalizacdo e morte.

Quando ndo reconhecida, esta condicdo além de aumentar o risco de morbi-
mortalidade para o individuo, torna-se fator de risco para iatrogenia, polifarmacia,
declinio funcional, dentre outros, desencadeando maior consumo de recursos e gastos
por parte do setor publico, os quais poderiam ter sido evitados. Neste campo, é
fundamental que as equipes da Atengdo Primaria a Saude estejam aptas a reconhecer
os riscos para o individuo idoso, bem como a potencialidade de declinio funcional por
meio de uma analise ampliada proporcionada pela abordagem biopsicossocial, inerente
a este espaco de atencdo, com ferramentas especificas nas areas de abordagem
familiar e comunitaria para a mobilizacdo de recursos fundamentais a preservagdo da
funcionalidade da pessoa idosa e de sua familia.

Quando uma pessoa idosa requer hospitalizagdo, a aplicagdo precoce de conhecimentos
e praticas da assisténcia geriatrica e gerontoldgica, mediante a intervencao de equipe
especializada em geriatria e gerontologia, permite a avaliagdo das necessidades de
salde de forma global, com o objetivo de propor um plano de cuidados e de
reabilitagdo, minimizando o risco de fragilidade e permitindo o regresso do paciente
idoso ao lar mais rapidamente e com menor chance de obter uma seqtiela funcional, do
que ocorre habitualmente nos servigos gerais. Desta forma as equipes especializadas,
no ambito hospitalar, permitem diminuir o tempo de internacdo, utilizam os recursos
complementares e terapéuticos mais racionalmente e, por conseqléncia, reduzem os
custos em saude, como tem sido demonstrado em varios centros mundiais.
Posteriormente a alta hospitalar, possibilitam a continuidade da assisténcia e cuidados,
muitas vezes reabilitacdo funcional continua ou de longo prazo, com a participacdao da
familia, e de acordo com as orientagGes recebidas da equipe de salde de referéncia,
em conjunto com a equipe de Atengdo Primaria, notadamente nas dreas com cobertura
pela Estratégia de Saude da Familia, proporcionando a criagdo de um plano terapéutico
conjunto e mais apropriado aquela determinada realidade pés-alta, desde que haja um
suporte social e de salde adequados. As pessoas idosas frageis, portadoras de
morbidades crbnicas, em situacbes de dependéncia parcial ou total, dependerdo de
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cuidados especiais no domicilio, e a continuidade do apoio profissional de equipe
interdisciplinar, de medicamentos e outros insumos do setor.

Neste contexto, a Politica de Atengdo Integral a Saude da Pessoa Idosa do Espirito
Santo sera organizada em todos os niveis de complexidade da assisténcia do SUS e de
acordo com trés eixos estratégicos: Assisténcia integral e integrada, Formacao e
Educacao Permanente e Intersetorialidade e suas respectivas diretrizes.

2. EIXOS ESTRA]'EGICOS E SUAS DIRETRIZES .
EIXO 1: ASSISTENCIA INTEGRAL E INTEGRADA A SAUDE DA PESSOA IDOSA
DIRETRIZES:

Organizar a rede de atengdo a salde da pessoa idosa, contemplando os diversos niveis
de complexidade de assisténcia do SUS, observando as acgdes preventivas,
promocionais, curativas, paliativas e reabilitadoras, por meio do desenvolvimento de
acoOes prioritarias que visem o envelhecimento ativo e saudavel da populagdo, e com
atencdo especifica as pessoas idosas em risco de declinio funcional e para aquelas em
situacdo de fragilidade.

Adotar medidas operacionais que visem a humanizacdo do atendimento as pessoas
idosas pelos profissionais de salde, considerando as especificidades dessa faixa etaria,
a melhoria do acesso a rede de salude, com agilidade na prestacdo de servigos,
combatendo a negligéncia e a discriminagdo.

Adotar medidas operacionais que identifiquem, corrijam e melhorem a acessibilidade e
a segurancga das pessoas idosas nos estabelecimentos da rede publica de saude.

Identificar o segmento idoso, por meio da articulagdo com os municipios, para
organizar o fluxo de atencdo a salde da pessoa idosa por area de abrangéncia e por
niveis de complexidade, para a adstricdo dos usuarios, inclusive readequando a
regionalizacdo de acordo com o perfil da populagdo por equipe de Atengdo Primaria a
Saude e desenvolvimento de relagao de vinculo e de responsabilizagdo, garantindo a
continuidade das agGes de saude e a longitudinalidade do cuidado.

Implantar e regular a agdao municipal de adogdo do instrumento metodoldgico
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa do Ministério da Salude, para identificacdao do
perfil e estratificacdo de risco da populacdo idosa, apoiando as medidas necessarias
para a referida implantacao.

Implantar a metodologia de avaliagcao da capacidade funcional da pessoa idosa nos
servigos de salde da rede SUS, com destaque para a Atencdo Primaria a Saude, para
identificacdo e acompanhamento do idoso fragil ou em risco de declinio funcional
(Anexo II), a fim de promover a integracdo destes as agdes de reabilitagdo e/ou
especializada, e estabelecer critérios de referéncia e contrarreferéncia entre os
diferentes niveis de atengdo, necessarios ao atendimento adequado deste segmento
etario, com garantia da continuidade do acompanhamento longitudinal no nivel da
Atengdo Primaria. As equipes de Atengdo Primaria a Salde deverdo dominar em seu
processo de trabalho, técnicas de abordagem familiar e comunitaria, além de
ferramentas que possam auxiliar na identificagdo precoce de idosos com maior risco de
declinio funcional e idosos frageis. Seu processo de educacdo permanente devera ser
potencializado por meio de estratégias que visem a discussdo de casos observados na
area de abrangéncia, além da criacdo de projetos terapéuticos singulares onde a
corresponsabilizagdo com a atengdo especializada em geriatria e gerontologia seja
garantida. Como detalhamento do processo de trabalho das equipes de Atencao
Primaria a Saude descreve-se: atualizacdo do cadastro da populagdo idosa no
territério, adocdo da caderneta do idoso em todas as situacdes de atendimento,
monitorizacdo da cobertura vacinal, realizagdo de busca ativa de sinais corporais que
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possam identificar lesdes neoplasicas, reconhecimento e dentncia de situagdes de maus—
tratos, realizagdo de acompanhamento pela equipe de saude bucal, realizagdo de atendimento
domiciliar aqueles idosos impossibilitados de se locomover e realizacdo de intervencées
junto as familias para identificar e capacitar cuidadores capazes de prestar assisténcia
domiciliar adequada.

Desenvolver atencdo ambulatorial especializada em salde da pessoa idosa nas regides
de saude do Estado, com o objetivo de prestar assisténcia geriatrica e gerontoldgica
qualificada, fundamentada no principio da assisténcia de referéncia e contrarreferéncia.
As regifes de saude deverdo dispor de recursos para desenvolver agdes diagndsticas,
de tratamento e de reabilitagcdo para os individuos idosos com risco de perda funcional
ou portadores das principais sindromes geriatricas bem como trabalhar a
territorializacdo apropriada de forma a atender as demandas desta faixa etaria e contar
com equipes multiprofissionais com formagdo em geriatria e gerontologia.

O Estado devera estimular os municipios a implantarem os nucleos de apoio a salde da
familia, que sdo estruturas de atendimento particularmente importantes para o grupo
idoso, devido a resolubilidade que contemplam por meio do apoio matricial que podem
prestar as equipes de saude da familia e por disporem de acGes reabilitadoras
necessarias a atencgdo integral a saude deste publico alvo.

Adotar e fortalecer a implantacdao dos protocolos de linhas de cuidado para as
sindromes e enfermidades mais prevalentes que acometem as pessoas idosas e para o
acesso aos medicamentos e insumos adotados na assisténcia, organizando o fluxo para
a efetividade destes procedimentos em todos os niveis da atencgdo a saude.

Promover a incorporacdo das praticas integrativas e complementares (homeopatia,
medicina tradicional chinesa, acupuntura, fitoterapia e plantas medicinais) e das
praticas corporais em todos os niveis de complexidade da atencdo a saude da pessoa
idosa.

Organizar, pactuar e regular o acesso das pessoas idosas aos servigos especializados
de atencgdo secundaria a saude, como consultas, assisténcia diagndstica e terapéutica,
reabilitacdo, cuidados paliativos, respeitando os pactos firmados entre as esferas de
governo.

Fortalecer a vigilancia e a promocdo dos direitos das pessoas idosas, incentivando e
apoiando os municipios na implantacdo da rede de protegdo para as pessoas idosas em
situacdo de violéncia, implantando a ficha de notificagdo de violéncia em toda rede de
atengdo.

Incentivar os municipios a implantarem modalidades de atendimento no regime de
Centro Dia para pessoas idosas frageis ou com algum grau de incapacidade funcional,
com a finalidade de prestar atendimento multidimensional, com reabilitacdo, a fim de
postergar ao maximo internagbes e institucionalizacgbes de longa permanéncia.
Equipamentos de gestdao compartilhada entre a Secretaria Municipal de Saude e
Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Estruturar equipes de parecer, avaliacdo e cuidados geriatricos a serem implantadas
nos hospitais gerais da rede publica sob gestdo estadual, bem como pactuar sua
organizagao na rede municipal ou conveniada/contratada. Estas equipes terdo a
responsabilidade de prestar consultoria clinica e atendimento hospitalar aos pacientes
idosos portadores de sindromes geriatricas, desde a admissao até a alta hospitalar,
como estratégia de detectar precocemente, prevenir e reduzir a incidéncia e
agravamento de declinio funcional.

Implantar a assisténcia hospitalar de cuidados geridtricos na rede SUS, destinada a
prestar cuidados especializados em Geriatria e Gerontologia as pessoas idosas
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internadas, portadoras de diferentes doengas de base, com risco de declinio funcional.
Serdo unidades de atencdo as pessoas idosas que requeiram recuperacdo funcional
apoés processos clinicos, cirlrgicos ou traumatoldgicos, visando a diminuigdo de
sequelas de qualquer das doencas prévias, tanto de processos agudos como de
reintensificacGes de processos cronicos, e que deste modo, atendam ao critério de
classificacdo de pacientes geriatricos. Os hospitais que implantarem esta modalidade
de assisténcia deverdo contar com equipe multiprofissional especializada (médico
especialista em Geriatria e demais profissionais com formacdao em Gerontologia) e
metodologia de trabalho interdisciplinar, garantindo as medidas amplas de reabilitagdo
e protecdo da pessoa idosa. Estas unidades adotardo critérios préprios de internagao,
priorizando aqueles pacientes portadores das grandes sindromes geriatricas e aqueles
que apresentam enfermidades com potencial de reabilitacdo. Nestes estabelecimentos
deverdo ser implantadas também unidades de cuidados paliativos, que atenderdo os
pacientes idosos diagnosticados, tendo a assisténcia especifica de sua doenga de base
ja determinada (como por exemplo, pacientes oncoldgicos terminais com
acompanhamento do médico oncologista). As unidades hospitalares de cuidados
geriatricos deverdo ser implantadas com estrutura fisica adequada, dentro dos padrdes
minimos especificos de funcionamento e com estrutura anexa para assisténcia em
cuidados paliativos. E ainda, sempre que possivel, os hospitais deverdo adequar junto
ao servigo de geriatria a atengao domiciliar destinada aos pacientes idosos, garantindo
transporte sanitario para os casos especificos.

EIXO 2. FORMAGCAO E EDUCACAO PERMANENTE
DIRETRIZES:

Desenvolver acdes de formagao e educacdo permanente para profissionais e gestores
do SUS na area do envelhecimento e salde da pessoa idosa, sob coordenagdo do setor
de desenvolvimento de recursos humanos da SESA, com foco na aquisigao, atualizacao
e producdo de conhecimentos e habilidades, para a assisténcia integral e integrada,
acoes de promocgdo da saude e vigilancia de agravos da populagdo idosa.

Promover agdes educativas destinadas aos profissionais e gestores do SUS envolvendo
as geréncias e areas técnicas da SESA, prioritariamente a atencdo primaria, urgéncia e
emergéncia, salde mental, salde bucal, doencas cronicas ndo transmissiveis e agées
de saude definidas por género, com finalidade de incluir as especificidades da atencéo
ao envelhecimento e a populagdo idosa no contexto destas areas referidas e outras
afins.

Promover agles educativas integradas para conhecimento e melhoria da atengdo a
populagdo idosa por parte de gestores e dos profissionais envolvidos com agdes
especificas de populagdes minoritarias, vulneraveis, carcerarias, pessoas portadoras de
deficiéncia, trabalhadores rurais, dentre outras, para a promocao da equidade dos
distintos grupos socais na velhice.

Implantar modelos de curriculos ou de programas extra curriculares de treinamento
para fins de educacgdo basica de criangas e jovens, que incorporem os preceitos basicos
do envelhecimento ativo, como forma de incentivo e promogdo da adogao de estilos de
vida saudaveis e promissores de um envelhecimento mais saudavel da populagdo.

Promover a articulacdo entre governo, instituicdes de ensino, servicos de saude e o
controle social, para fins de elaboracdo de estratégias coordenadas no campo da
formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores, a luz dos conceitos e principios da
educacdo permanente, nas areas de Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa e de
Cuidados Paliativos, com base em diagndsticos situacionais e especificidades loco
regionais.
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Apoiar os centros académicos, as sociedades cientificas e as redes de cooperacdo de
estudos de populacao, envelhecimento e desenvolvimento, na realizacdo de estudos e
pesquisas sobre condi¢des de vida e salde da pessoa idosa, assim como organizar
reunides de trabalho e intercambio para fortalecer o desenvolvimento do tema e a formagdo de
recursos humanos nesta area.

EIXO 3. INTERSETORIALIDADE
DIRETRIZES:

Promover a integracdo do setor sallde com os demais setores da administracdo publica,
buscando a corresponsabilidade intersetorial para propiciar a articulagdo de programas,
projetos e servicos voltados para a populagdo idosa e o estimulo ao envelhecimento
ativo e saudavel da populagdo, contando sempre com a participacdo dos individuos
idosos na eleicdo das agdes e recursos de seus interesses.

Articular e trabalhar com o conjunto da sociedade pela erradicacdo de todas as formas
de discriminacdo e violéncia contra as pessoas idosas e criar redes institucionais de
protecao dos direitos humanos desse segmento etario.

Realizar a vigilancia e prevencdo de acidentes, de quedas e de violéncia contra a
pessoa idosa, bem como estimular e fiscalizar a melhoria da acessibilidade das pessoas
idosas aos espacos e servigos publicos por meio de agdes integradas
intersetorialmente.

Estimular e apoiar iniciativas para o desenvolvimento integral das agdes de promogao
de melhorias da qualidade de vida da pessoa idosa e difundir o conceito de
envelhecimento ativo dos individuos, por intermédio de modelos de orientacdo e
educacdo para a adogdo de estilos de vida saudaveis, promissores do envelhecimento
ativo e auxiliares do aumento da longevidade, a serem incorporados pela sociedade
durante todo o curso de vida, e que possam fazer parte de diversas atividades
desenvolvidas na comunidade.

Estimular a adogdo de praticas de gestdo em todas as esferas de governo, que
incorporem a participacdao das pessoas idosas na eleicdo dos recursos para o
atendimento as suas demandas e necessidades em salde e o exercicio do controle
social por parte das mesmas.

Realizar articulagdo com o 6rgdo gestor da politica de Assisténcia Social visando a
melhoria da qualidade dos servicos prestados por equipamentos que oferecem
atendimento as pessoas idosas em situacdo de vulnerabilidade, principalmente social,
tais como: abrigos e\ou albergues, instituicdes de longa permanéncia para idosos
(ILPIs), casa-lar e republica, com o objetivo de planejar acGes de cobertura de atencdo
a saude, de responsabilidade das instituicdes, governamentais ou ndo-governamentais,
suprindo deficiéncias desta assisténcia e evitando-se a fragmentacdo da cobertura de
cuidados as pessoas idosas institucionalizadas.

Implantar modelos de atencdo de cuidados no domicilio, envolvendo servigos e pessoas
de apoio comunitarios, formais e informais, de maneira a prestar cuidados as pessoas
idosas que residem sozinhas, que estdo incapacitadas fisica ou mentalmente, aquelas
com caréncia de apoio familiar e aquelas vitimas de negligéncia ou maus tratos, com a
incorporacdo das areas social, judiciaria, salde e educacdo, que sejam organizadas de
maneira a prestar servigos de promogao, prevencao e reabilitacdo frente aos problemas
de violéncia doméstica.

Organizar programas comunitarios de atencdo e apoio as pessoas idosas portadoras de
niveis complexos de dependéncia, com a coordenagdo de agles e servicos das areas de
assisténcia social e de salde, com o envolvimento da familia e com o desenvolvimento
de capacitacdo de cuidadores informais, como forma de promover cuidados de longo
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prazo e prevenir intercorréncias que resultem em internacGes prolongadas ou repetidas
e a institucionalizagdo permanente.

3 - COMPROMISSOS INSTITUCIONAIS

A partir da publicacdo desta portaria, a Secretaria Estadual de Salude e as Secretarias
Municipais de Saude, por intermédio de suas respectivas areas técnicas de atengdo a
salde da pessoa idosa, deverdo em conjunto elaborar o plano estratégico de
desenvolvimento, com pactuacdo das prioridades para execucdo dessa politica,
definicdo e alocacdo de recursos de investimentos na rede de atencdo a saude da
pessoa idosa e identificagdo de indicadores de monitoramento e avaliagdao, de acordo
com as regides de salude e de forma pactuada nas comissOes intergestores,
respeitando os instrumentos de gestao vigentes.

As acbes e servicos de salde estabelecidos nesta portaria deverdo se adequar as
normas da Relagdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES), Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), Formulario Terapéutico Nacional
(FTN) e protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, além das correspondentes
responsabilidades e pactuacgbes, sendo direcionados em consondncia com as diretrizes,
metas e prazos definidos nos planos de salde no ambito municipal e estadual.

A area técnica de atengdo a saude da pessoa idosa da SESA em conjunto com a
Geréncia Estratégica de Planejamento e Desenvolvimento Institucional e Geréncia de
Regulacdo, deverdo no prazo de 03 meses, a contar da data de publicacdo desta
Portaria, elaborar o Plano Diretor de Investimento para implantacdo da Rede de
Atencdo a Saude da Pessoa Idosa, obedecendo ao Plano Estadual de Salde e ao Plano
Plurianual vigentes.

O governo do Estado, considerando o franco envelhecimento de sua populagdo e em
reconhecimento a caréncia de acoes e servicos especificos para atender as demandas
de saude da sua populagdo idosa, e ainda, em atencdo as recomendacdes da
Declaracao de Brasilia (2007) e da Carta de San José de Costa Rica (2012) sobre os
Direitos das Pessoas Idosas da América Latina e do Caribe, devera adotar medidas
adequadas, legais e administrativas, que garantam as pessoas idosas o trato
diferenciado e preferencial em todos os ambitos, além do combate a todos os tipos de
discriminagdo que possam dificultar ou impedir a execugao desta Portaria.

4 - ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

O Estado e os Municipios deverdo organizar um espaco de articulacdo intersetorial com
as diferentes esferas de gestdo, com a participagdo dos técnicos de cada area
envolvida na execugdo das politicas publicas voltadas a pessoa idosa, e também com a
participacdo dos conselhos de defesa dos direitos da pessoa idosa do Estado e os
existentes no nivel municipal, com o objetivo de integrar, monitorar e avaliar planos,
projetos e programas e sistematizar informagoes, de forma a evitar a fragmentagdo e
sobreposicdo das agoes.

Os conselhos de saude e de defesa dos direitos da pessoa idosa, no ambito estadual e
municipal, deverdao acompanhar a execucdo desta politica, tendo por base as
caracteristicas demogréficas e epidemioldgicas regionais, os indicadores e metas, a
organizagcao de servigos propostos, considerando o0s interesses emanados da
participagdo popular, em especial da representagdo do segmento idoso.

A Secretaria Estadual de Salude e as Secretarias Municipais de Saude, por intermédio
de suas respectivas areas técnicas de atengdo a salde da pessoa idosa, deverdo em
conjunto estabelecer os instrumentos, os indicadores, as metas e 0s recursos
financeiros para a execugdo e para o acompanhamento e a avaliagdo do impacto da
implantacao/implementacdo desta Politica, respeitando os indicadores nacionais de
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garantia de acesso as acdes e servicos de salde pactuados nas comissGes
intergestores, a partir dos Planos Nacional, Estadual e Municipais de Saude no ambito

do SUS.

ANEXO II
CRITERIOS DE CLASSIFICACAO DE RISCO

Considera-se a pessoa idosa em situacdo de risco de declinio funcional aquela com
idade igual ou maior que 75 anos ou aquela com idade igual ou maior que 60 anos que

apresente pelo menos uma das condicdes abaixo:

Reside sozinho

Reside em Instituicdo de Longa Permanéncia

Aquele em situagdo de violéncia intrafamiliar

Possui histéria de internacgdes recentes e frequentes

Apresentam imobilidade total (idosos acamados) ou imobilidade parcial

Incontinéncia urinaria ou fecal

Portadores de transtornos psiquiatricos, etilismo e dependéncia quimica “Incapacidade”

cognitiva (declinio cognitivo, sindrome demencial, depressdo, delirium)
Instabilidade postural e quedas

Dependéncias nas atividades de vida diaria

Polipatotologias - 5 diagndsticos ou mais

Polifarmacia - cinco medicamentos ou mais ao dia

Sindrome consumptiva (perda de mais de 5% do peso em 3 meses)

Incapacidade funcional (osteoartrose grave, acidente vascular
parkinsonismo, neoplasias terminais, amputacdo de membros)

encefalico,
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ANEXO III - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A PESSOA IDOSA

ATENGAO BASICA
UBS

Atengao Domiciliar

ESF
(NASF)

Sistema de Transporte Sanitario
Sistema de Assisténcia Farmacéutica
Sistema de Apoio Diagndstico
Atencao Psicossocial

PESSOA IDOSA EM RISCO DE DECLINIO

Servigos Socioassistenciais
(Protecao Social Basica e Especial)
Instituicoes de Longa Permanéncia para
Idosos

Conselhos de Defesa dos Direitos da Pessoa
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I 1
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Urgéncia
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J
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Hospital Geral
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ANEXO IV - GLOSSARIO

ACOES CURATIVAS - consistem nas agdes direcionadas a problemas especificos
identificados na consulta médica. A énfase é no diagnostico correto dos problemas
cronicos de salde e na prescricdo correta das intervencgdes farmacoldgicas e ndo
farmacologicas. (MORAES, E.V 2012).

ACOES PALIATIVAS - reservam-se aquelas situagdes em que ndo ha possibilidade de
cura ou modificacdo da historia natural da doenca. Nesses casos, o cuidado paliativo
tem como objetivo a melhora da qualidade de vida dos pacientes e familiares diante de
doencgas que ameagam continuamente a vida. O foco da intervencdo ndo é somente o
alivio impecavel da dor, mas do conjunto de todos os sintomas de natureza fisica,
emocional, espiritual e social. (MORAES, E.V 2012)

ACOES REABILITADORAS - é 0 conjunto de procedimentos aplicados aos portadores
de incapacidades (deficiéncias, limitacdo de atividades ou restricdo da participacdo),
com o objetivo de manter ou restaurar a funcionalidade (fungdes do corpo, atividades e
participacdo), maximizando sua independéncia e autonomia. (MORAES, E.V 2012)

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA (AVD) - sdo as tarefas do cotidiano necessarias para
gue o individuo cuide de si e de sua prépria vida e que, no caso de limitacdo de
desempenho, normalmente requerem a presenga de um cuidador para auxiliar a
pessoa idosa a desempenha-las. Sdo elas: Alimentar-se; Banhar-se; Vestir-se;
Mobilizar-se; Deambular; Ir ao banheiro; Manter controle sobre suas necessidades
fisiolégicas.

ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA (AIVD) - sdo as relacionadas a
participacdo do idoso em seu entorno social e indicam a capacidade de um individuo
em levar uma vida independente dentro da comunidade. Sao elas: Utilizar meios de
transporte; Manipular medicamentos; Realizar compras; Realizar tarefas domésticas
leves e pesadas; Utilizar o telefone; Preparar refeicdes; Cuidar das préprias finangas.

AUTONOMIA ¢ a habilidade de controlar, lidar e tomar decisdes pessoais sobre como
se deve viver diariamente, de acordo com suas préprias regras e preferéncias.

CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA - é um instrumento valioso que auxilia
na identificacdo das pessoas idosas frageis ou em risco de fragilizacdo. Para os
profissionais de salde, possibilita o planejamento, organizacdo das agdes e um melhor
acompanhamento do estado de salde dessa populagdo. Para as pessoas idosas é um
instrumento de cidadania, onde terd em mados informacdes relevantes para o melhor
acompanhamento de sua saude.

COGNIGCAO - é um conjunto de capacidades mentais que permitem ao individuo
compreender e resolver os problemas do cotidiano. Formada pela meméria (capacidade
de armazenamento de informagdes), funcdo executiva (capacidade de planejamento,
antecipagdo, sequenciamento e monitoramento de tarefas complexas), linguagem
(capacidade de compreensdo e expressao da linguagem oral e escrita), praxia
(capacidade de executar um ato motor), gnosia/percepcao (capacidade de
reconhecimento de estimulos visuais, auditivos e tateis) e funcdo visuoespacial
(capacidade de localizagdo no espaco e percepcdo das relagdes dos objetos entre si). E
responsavel pela nossa capacidade de decidir. (MORAES, E.V 2012).

DECLINIO FUNCIONAL - incapacidade funcional resulta ndo apenas de uma
deficiéncia organica, mas da interacdo entre a disfuncdo apresentada pelo individuo, a
limitacdo de suas atividades, a restricdo da participacdo social e aos fatores ambientais
e pessoais que interferem no seu desempenho em AVDs, podendo funcionar como
barreiras ou facilitadores do estado funcional.
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DEFICIENCIA - impairment: é descrita como as anormalidades nos érgdos e sistemas
e nas estruturas do corpo.

DESVANTAGEM - handicap: reflete a adaptacdo do individuo ao meio ambiente

EQUANIMIDADE - igualdade no trato com os seres, tanto na fase de
desenvolvimento, de prosperidade, quanto na decrepitude, na doencga, na fragilidade.

EQUIDADE - entre os grupos etarios na partilha dos recursos, direitos e
responsabilidades sociais

GERIATRA - médico especialista na atencdo a salde da pessoa idosa, identifica
individuos de risco ou ja com declinio funcional. Integra o eixo bioldgico,
neuropsiquiatrico e funcional, atuando na promogdo da salude, na prevencdo e
tratamento das doencas da esfera fisica e mental, na reabilitagdo funcional e nos
cuidados paliativos dos individuos idosos, articulando as necessidades do individuo
idoso com a adequacao e cuidados de equipe multidisciplinar e interdisciplinar.

GRANDES SINDROMES GERIATRICAS - foram descritas por John Bernard Isaacs,
em 1965. No inicio, foram incluidas somente a incapacidade cognitiva, a instabilidade
postural, a imobilidade e a incontinéncia. Mais tarde, Isaacs acrescenta a iatrogenia.
Entretanto, capacidade comunicativa é um dos determinantes da funcionalidade global.
A familia € uma instituicdo de apoio capaz de modular o funcionamento do individuo
reduzindo ou exacerbando suas incapacidades. Sugere-se, portanto, a incorporagao da
incapacidade comunicativa e da insuficiéncia familiar nas grandes sindromes geriatricas
(MORAES, E.V 2012)

IATROGENIA - evento ou doenca nao-intencional causada por uma intervengao,
justificada ou ndo, por parte da equipe multiprofissional de salde, que resulte em dano
a saude do paciente. A iatrogenia também pode ser decorrente da omissdo direta de
uma intervencdo bem estabelecida esperada ou de um procedimento de
monitoramento

IMOBILIDADE - qualquer limitagdo do movimento. Representa causa importante de
comprometimento da qualidade de vida. O espectro de gravidade é variavel e,
frequentemente, progressivo. No grau maximo de imobilidade, conhecido como
sindrome de imobilizagdo ou da imobilidade completa, o idoso é dependente completo
e, usualmente, apresenta déficit cognitivo avancado, rigidez e contraturas
generalizadas e multiplas, afasia, disfagia, incontinéncia urinaria e fecal, Ulceras por
pressao. Necessita de cuidados em tempo integral (MORAES, E.V 2012)

INCAPACIDADE - disability: é caracterizada como as conseqliéncias da deficiéncia do
ponto de vista do rendimento funcional, ou seja, no desempenho das atividades;

INDEPENDENCIA é, em geral, entendida como a habilidade de executar fungdes
relacionadas a vida diaria - isto é, a capacidade de viver independentemente na
comunidade com alguma ou nenhuma ajuda de outros.

PACIENTE GERIATRICO é aquele que cumpre com 3 ou mais dos seguintes
requisitos: idade superior aos 75 anos, apresente pluripatologia relevante, a
enfermidade principal tenha caradter incapacitante, exista patologia mental
acompanhante ou predominante, exista problematica social relacionada com seu
estado de saude

PLANO DE CUIDADOS - ¢ a estratégia utilizada para a organizagdo do cuidado, onde
se define claramente quais sdo os problemas de saude do paciente (O QUE?), as
intervengbes mais apropriadas para a melhoria da sua satude (COMO?), as justificativas
para as mudancas (POR QUE?), quais profissionais (QUEM?) e equipamentos de salde
(ONDE?) necessarios para a implementacdo das intervencdes. (MORAES, E.V 2012)
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PREVENCAO PRIMARIA - Tem o objetivo de evitar o desenvolvimento de doencas.
Sdo elas: modificagdes no estilo de vida (cessacdo de tabagismo, atividade fisica),
imunizagGes e intervencoes farmacoldgicas (por exemplo, a aspirina para prevengao de
doenca cardiovascular) (MORAES, E.V 2012)

PREVENCAO QUATERNARIA - Deteccdo de individuos em risco de tratamento
excessivo para protegé-los de novas intervencdes médicas inapropriadas e sugerir-lhes
alternativas eticamente aceitaveis. Prevencgdo da iatrogenia. (MORAES, E.V 2012)

PREVENCAO SECUNDARIA - Tem o objetivo de detectar precocemente e tratar
doengas assintomaticas. Exemplos: rastreamento de céncer, hipertensdo, osteoporose,
aneurisma de aorta abdominal e de alteragdes da visao e audicdo. (MORAES, E.V 2012)

PREVENCAO TERCIARIA - Tem o objetivo de identificar condigdes cronicas
estabelecidas, a fim de se prevenir novos eventos ou declinio funcional. Exemplos:
Identificagdo de problemas cognitivos, disturbios da marcha e do equilibrio e
incontinéncia urinaria. (MORAES, E.V 2012)

PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZ TERAPEUTICA - documento que estabelece:
critérios para o diagndstico da doenca ou do agravo a saude; o tratamento
preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as
posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e
a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS

QUALIDADE DE VIDA é “a percepgdo que o individuo tem de sua posicdo na vida
dentro do contexto de sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e em relacao a
seus objetivos, expectativas, padrdoes e preocupacdes. E um conceito muito amplo que
incorpora de uma maneira complexa a saude fisica de uma pessoa, seu estado
psicoldgico, seu nivel de dependéncia, suas relacdes sociais, suas crengas e sua relagdo
com caracteristicas proeminentes no ambiente” (OMS, 1994). A medida que um
individuo envelhece, sua qualidade de vida é fortemente determinada por sua
habilidade de manter autonomia e independéncia. Expectativa de vida saudavel é uma
expressdao geralmente usada como sin6énimo de ‘“expectativa de vida sem
incapacidades fisicas”. Enquanto a expectativa de vida ao nascer permanece uma
medida importante do envelhecimento da populagdo, o tempo de vida que as pessoas
podem esperar viver sem precisar de cuidados especiais é extremamente importante
para uma populagdo em processo de envelhecimento.

REDE DE ATENGCAO A SAUDE - conjunto de acBes e servicos de satde articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a saude;

REGIAO DE SAUDE - espago geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econ6micas e sociais
e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de agdes e servigos
de saude resultante da deficiéncia e incapacidade.
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