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APRESENTAGAO

Apresento o Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias para o quadriénio
2024-2027, um instrumento de gestdo, planejamento e monitoramento de metas e agdes
voltadas ao cuidado integral em deméncias, pactuadas pela Secretaria Estadual de Saude
em conjunto com ao Comité Gestor de elaboragdo do Plano. Este documento define os
objetivos, metas e agdes para o periodo.

O Plano foi finalizado em um contexto em que grande parte dos esfor¢os da gestao
estadual e municipal se concentraram no enfrentamento das enchentes no estado. Mesmo
diante desse cenario desafiador, a Secretaria da Saude, juntamente com as demais
Secretarias e Instituicdes envolvidas, manteve o foco na elaboragdo do Plano, reafirmando
seu compromisso com a gestdo da saude e outras areas abrangentes, priorizando as
entregas para a populagcdo e valorizando a participacdo de diversos segmentos e do
controle social no processo de construgao deste documento.

A elaboragido do Plano representa um avango significativo na direcao de garantir
um cuidado integral as pessoas com deméncias, através de uma articulagdo técnica que
engloba ensino, pesquisa, gestdo e servigos, com base nas diretrizes da OMS e da Politica
Nacional de Alzheimer e outras Deméncias. Assim, propusemos cinco areas de agao, 27
metas e 63 agdes para a efetivagdo do Plano. O Conselho Estadual de Saude da Pessoa
Idosa teve papel importante e colaborativo na formulacdo deste documento. Igualmente
importante foi o trabalho do corpo técnico da Secretaria da Saude, sob a Coordenacéo da
Politica de Saude da Pessoa ldosa/Divisdo das Politicas dos Ciclos de Vida/DAPPS, que
assegurou a elaboragao deste Plano.

Espero que este instrumento, inovador no ambito da Saude Publica, sirva como
base e ferramenta norteadora, e que, a partir do seu langamento, possamos seguir
firmemente no caminho para o fortalecimento do cuidado integral em deméncias no Rio
Grande do Sul.

Arita Bergmann

Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul
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CONTEXTUALIZAGAO HISTORICA DO PLANO

O Rio Grande do Sul € um dos estados com maior longevidade e percentual
de pessoas idosas em todo o Brasil. Nos dias de hoje, um em cada cinco gauchos ja
tem 60 anos ou mais. Na esteira dessa verdadeira conquista social — que € a
longevidade —, novos desafios sdo apresentados a sociedade, como questdes
econdmicas, acesso a saude e, o objetivo principal do brilhante Plano (PECID), as

demeéncias.

Dados recentes mostram que pelo menos 8,4% da populagdo idosa
brasileira apresenta um quadro demencial — e uma quantidade pouco maior de
comprometimento cognitivo leve, estagio intermediario entre cognicdo normal e
deméncia. Extrapolando esse valor para a realidade do RS, temos quase 200 mil
familias que, atualmente, sdo afetadas pela deméncia de Alzheimer ou por outras
formas dessa sindrome, como deméncia vascular, frontotemporal ou por Corpos de
Lewy. Segundo os dados do Relatério Nacional de Deméncias de 2023, o custo
global das deméncias no RS foi de pelo menos 4 bilhdes de reais em 2022. As
estimativas, que nos impactam e tornam o PECID ainda mais necessario, apontam
que em 2050 teremos um aumento de 200% no numero de pessoas com deméncias

no Brasil.

Sobre a trajetéria da Lei Estadual de Alzheimer e de outras Deméncias do
RS (Lei 15.820/20), retomo a de 2015, quando tive a oportunidade de realizar uma
capacitacao para a rede de atencao primaria do municipio de Campo Bom-RS.
Desenvolvi um programa que ensinava sobre as deméncias tanto para os
profissionais quanto para a comunidade. As aulas e a participacao dos profissionais
foram o6timas, mas, para além do objetivo inicial, pude fazer uma imersao e
visualizar a real necessidade de uma abordagem ainda mais ampla no cuidado das
pessoas e das familias que vivem com deméncias: o caminho era a construcao de
politicas publicas, a criagdo de uma linha de cuidado e fortalecimento do SUS nesse

aspecto.

Nos anos seguintes, procurei prefeituras com iniciativas na area do

Alzheimer e realizei pesquisa intensa que resultou no livro "Como Enfrentar o
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Alzheimer e Outras Deméncias — Um Guia para a Construgdao Urgente de Politicas
Publicas no Brasil". Desse texto, idealizei alguns projetos de lei e procurei
parlamentares. Destaco aqui o papel importante dos gabinetes da entdo deputada
Manuela D'Avila e do atual deputado estadual Issur Koch — ambos foram
generosos, acolhedores e proativos. O deputado Issur, autor do PL da Lei Estadual
de Alzheimer, foi militante ao longo dos trés anos de tramitagdo na Assembleia
Legislativa. Com a aprovacéo do PL e a sangao sem vetos pelo Gov. Eduardo Leite,
teve inicio a Lei 15.820/2022, que cria a Politica Estadual de Enfrentamento da

Doenca de Alzheimer e de Outras Deméncias.

No comego de 2023, quando a prépria Secretaria da Saude ja se articulava
buscando formas para cuidar melhor das pessoas idosas, tive a oportunidade — por
intermédio do Deputado Issur — de apresentar uma proposta inicial de Plano
Estadual para o Cuidado Integral em Deméncias para a Sec. Arita Berghman. Ela,
sensibilizada, prontamente iniciou o processo de construcao do atual Plano e, desse

encontro, tivemos ja o pontapé inicial para essa grande conquista de saude publica.

Ao longo de um ano, o documento que organiza o PECID foi construido por
muitas maos e cérebros, com entusiasmo e altruismo de mais de 30 pessoas que
representam diferentes organizagdes de diversas areas do saber e do cuidado.
Destaco a atuagéo incansavel da Thaissa Bessa, profissional do TelessaudeRS,
atuante na Politica de Saude da Pessoa Idosa e de todos os servidores da

Secretaria Estadual da Saude, que fizeram as ideias se tornarem realidade.

O PECID representa uma oportunidade para que muitas familias tenham
acesso ao diagnéstico, ao tratamento adequado e, quem sabe, a prevengao das
deméncias em um futuro breve. Tenho a esperanca que, provavelmente, outros
estados e até mesmo o SUS terdo na iniciativa gaucha um modelo de como €, sim,

possivel cuidar melhor das pessoas que vivem com deméncias e de seus familiares.

Vamos fazer com que elas ndo se sintam mais sozinhas ou desamparadas.

Leandro Minozzo;

Médico geriatra, professor de geriatria da Universidade FEEVALE, escritor e advocacy na area de

deméncias.
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1. CENARIO ATUAL

O Brasil se caracteriza por ser um pais em desenvolvimento, com o
envelhecimento populacional ocorrendo de forma acelerada sem o devido
desenvolvimento econdmico, o que implica em desigualdades e obstaculos para o
acesso aos servicos de saude (BRASIL, 2020).

Conforme dados do Censo 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2023), a populagao brasileira atingiu o numero de 203.080.756
habitantes. No Rio Grande do Sul (RS), a populacédo total € de 10.882.965, destas
2.193.416 tém idade de 60 anos ou mais, ou seja, sdo pessoas idosas,
correspondendo a 20,15% do total da populacédo no Estado.

Ainda, nos ultimos 12 anos, observou-se um aumento de 50% no numero de
pessoas idosas no RS, enquanto neste mesmo periodo a populagao total do estado
aumentou apenas 01,76%. Na Tabela 1, apresentamos a comparacdo entre os

dados de 2010 e 2022 da populagao idosa por faixa etaria.

Tabela 1. Comparacao da populagao idosa por faixa etaria do estado do RS, 2023.

Faixaetiria  Populagio (2010) Populagdo (2022)  ‘\umento da

populagao

60 a 64 anos 464.984 661.516 42,26%
65 a 69 anos 343.579 542.966 58,03%
70 a 74 anos 262.045 410.542 56,66%
75 a 79 anos 187.088 271.574 45,15%
80 a 84 anos 119.073 167.840 40,95%
85 a 89 anos 55.982 91.204 62,91%
90 a 94 anos 20.619 37.178 80,30%
95 a 99 anos 5.188 9.060 74,63%
100 anos ou mais 1.039 1.536 47,83%
Total: 1.459.597 2.193.416 50,2%

Fonte: IBGE - Censo, 2010 e 2023.

O envelhecimento da populagdo modifica o perfil de adoecimento, havendo

incidéncia maior de doengas cronicas e degenerativas, e € no sistema nervoso que
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encontramos uma série de prejuizos que impactam diretamente a vida das pessoas
idosas e de suas familias (BRASIL, 2020).

Dentro deste panorama, as deméncias ocupam lugar de destaque, visto que
o avango da idade é o principal fator de risco para o desenvolvimento destes
quadros (HERRERA ET AL,. 2002). De acordo com as estimativas de carga global
de doencas, apresentadas no relatorio da Organizagdo Pan-Americana da Saude,
intitulado “A deméncia na América Latina e no Caribe: prevaléncia, incidéncia,
impacto e tendéncias ao longo do tempo” (OPAS, 2023), as deméncias atingirdo
cerca de 13,7% das pessoas na América Latina e Caribe até 2050.

As deméncias sdo sindromes clinicas que se caracterizam por declinio
cognitivo e/ou por alteragdes comportamentais (neuropsiquiatricas) em relagdo a um
nivel prévio de desempenho, interferindo nas atividades de vida diaria e na
independéncia da pessoa, € ndo sao explicaveis por delirium (estado confusional
agudo) ou doenga psiquiatrica maior. Com a progressao do quadro verifica-se uma
perda gradual da autonomia e independéncia, ocasionando impacto fisico,
psicoldgico, social e econdmico sobre os cuidadores, as familias e a sociedade. A
doenga de Alzheimer e a deméncia vascular sao as apresentagdes mais frequentes
de deméncias na pessoa idosa, correspondendo a cerca de 80% a 90% das causas.
Entretanto existem outras deméncias que também sdo comuns nesta populagao,
como a Deméncia com Corpos de Lewy e a Deméncia Frontotemporal (Brasil,
2024).

No Brasil, segundo dados de pesquisa realizada em 2019 (BERTOLA ET AL,
2023), havia 1,76 milhdes de pessoas idosas vivendo com deméncias. A mesma

pesquisa, apresenta projegcdes para 2023 e 2050, conforme figura a seguir (Figura

1):

14



Figura 1. Projecao de pessoas com deméncias no Brasil 2013-2050.
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Projegao de pessoas com deméncia no Brasil 2013-2050

Fonte: Bertola et al., 2023.

Embora as deméncias n&o sejam doencas consideradas caracteristicas do

envelhecimento normal, com o avang¢o da idade, aumenta a proporcao estimada de

pessoas que a desenvolvem no Brasil, conforme apresentado na Figura 2 (Bertola

et al., 2023). Dados deste estudo indicam que 3% dos individuos brasileiros, com

idade entre 65 e 69 anos, tém a doencga. Essa frequéncia aumenta para 9% na faixa

dos 75 aos 79, passando para 21% entre 85 aos 89 anos e alcangando 43% aos 90

anos ou mais. Além disso, acredita-se que os numeros devam ser muito maiores,

tendo em vista o subdiagnéstico da populacdo (NAKAMURA et al, 2015).

Figura 2. Projecéo de pessoas com deméncias por faixa etaria no Brasil 2013-2050.
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Projecdo de pessoas com deméncia por faixa etaria no Brasil 2013-2050

Fonte: Bertola et al., 2023
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Com esta mudanca no perfil etario da populacdo e as repercussoes
decorrentes, surge a necessidade de readequacgao do cuidado da populagdo. Como
forma de acolher esta nova realidade, a Secretaria da Saude vem direcionando

politicas publicas de saude para maior atengao a populacao idosa.

1.1 Plano de Ag¢ao Global OMS e o panorama local

Em ambito global, no ano de 2017, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
apresentou um Plano de Acgéo Global para responder a demanda das condigbes de
deméncias, em que foram estabelecidas sete areas de atuagao, sao elas:

1) Deméncia como uma prioridade de Saude Publica;

2) Consciencializagao para a Deméncia e criagdao de sociedades amigas das
pessoas com deméncia;

3) Reducéo de Risco de Deméncia;

4) Diagnostico, Tratamento e Apoio nas Deméncias;

5) Apoio aos cuidadores de Pessoas com Deméncias;

6) Disponibilizagdo de informagao sobre Deméncias; e

7) Investigacao e Inovagcao nas Deméncias.

Em 2023, foi apresentado um relatério intitulado “A década do
envelhecimento saudavel nas Américas: situacao e desafios”, desenvolvido pela
OPAS, onde foi apontado que, embora avangos ja tenham ocorrido, muitos paises
ainda permaneciam fora do caminho das metas em relagdo a elaboragao do Plano
de Acao. Além disso, o documento aponta que a outra meta de acio tragada de
coletar dados sobre a deméncia a cada dois anos, ainda nao esta sendo alcancada
(OPAS, 2023).

Em ambito nacional, at¢é o més de Junho de 2024, o Ministério da Saude
possuia apenas uma linha de cuidado voltada para “Pessoas com Deméncias”, na
qual a Unidade de Atencdo Primaria é a porta de entrada do usuario na rede de
cuidado em saude.

Nesta linha de cuidado temos, como ideal de manejo do usuario, o
rastreamento para o diagnostico precoce e o planejamento terapéutico realizados
na/pela Unidade, além de outros desdobramentos possiveis na rede, conforme a

Figura 3.
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Figura 3. Linha de Cuidado para pessoas com deméncias. Brasil, 2023.
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* De acordo com a gravidade do caso deve ser realizado o encaminhamento pelo servico de atencao movel/SAMU
Fonte: Ministério da Saude, disponivel em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/demencia/.

Em Junho de 2024, o Ministério da Saude, através da Lei N° 14.878, instituiu a
Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas com Doenca de Alzheimer e
Outras Deméncias. Esta Lei coloca a necessidade de articulagdes multissetoriais,
especialmente de areas como saude, previdéncia e assisténcia social, direitos
humanos, educagao, inovagado, pesquisa, tecnologia e outras que se mostrem
essenciais nas discussdes e implementagcdo da Politica. A efetivagdo ocorrera
mediante plano de acado construido pelo poder publico com a participacdo de
instituicbes de pesquisa, da comunidade académica e da sociedade civil, nos termos
do regulamento (BRASIL, 2024).

A Lei traz as diretrizes e principios da Politica Nacional de Cuidado Integral as
Pessoas com Doenca de Alzheimer e Outras Deméncias, que estdo alinhadas ao
Plano de Ac¢do Global de Saude Publica da Organizagcdo Mundial da Saude em
Resposta a Deméncia e vao ao encontro dos objetivos, metas e agcbes propostas
neste documento (BRASIL, 2024).
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A Politica propde construcdo e acompanhamento participativo e plural, a
adogao de praticas articuladas de gestéo, avaliagao e divulgagéo da politica, o apoio
e capacitacao aos profissionais, as evidéncias cientificas como base para construgao
de protocolos de tratamento e a articulagdo da rede a fim de aprimorar a linha de
cuidado, o estimulo a promogao de saude e prevengao a comorbidades. Em relagéo
ao cuidado, propde a descentralizagdo do cuidado, a integragdo dos aspectos
biopsicossociais, a oferta de apoio aos familiares e cuidadores e a abordagem
interdisciplinar (BRASIL, 2024).

Quanto ao uso qualificado das tecnologias nos niveis de atengdo e aos
sistemas de informacéao e registro ha a perspectiva de qualificagdo da notificagao de
ocorréncias de Alzheimer e outras deméncias. Quanto a pesquisas, o SUS apoiara a
pesquisa e o desenvolvimento de tratamentos e de medicamentos para a doencga de
Alzheimer e outras deméncias (BRASIL, 2024).

Localmente, o Estado do Rio Grande do Sul aprovou em marco de 2022 a Lei
n° 15.820, que institui a Politica Estadual de Enfrentamento a Doenga de Alzheimer
e outras Deméncias (Anexo |). Neste documento é colocada como necessaria a
articulagdo da saude, assisténcia social, direitos humanos, inovagao e tecnologia.
As diretrizes apontam para a construgao da politica de maneira participativa e plural,
a necessidade de capacitagdo da Atencdo Primaria em Saude (APS), o uso de
medicina baseada em evidéncias, a articulagdo com servigos e programas ja
existentes. Além disso, €& pautada a necessidade de que as orientacbes
internacionais sejam seguidas, assim como o0 uso da tecnologia em todos os niveis

de acado. A evolucéao historica esta apresentada na Figura 4.
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Figura 4. Historico das principais iniciativas voltadas a deméncia.

Apresentacdo do Plano de Acao
2017 Global sobre a Resposta da Saude
Publica a Deméncia da OMS.

Projeto de Lei Estadual apresentado

201 8'201 9 na Assembleia Legislativa.

Projeto de Lei Federal aprovado no
2021 Senado Federal - Lei n° 4.364/2020.

Lei Estadual aprovada - Lei n°
2022 15.820 de 29 de margo de 2022.

Portaria SES n°868/2023 - Institui o
2023 Comité Gestor do Plano Estadual de
Cuidado Integral em Deméncias.

Lei 14.878/24 - Institui a Politica

2024 Nacional de Cuidado Integral as
Pessoas com Doenga de Alzheimer
e Outras Deméncias.

Prazo da OMS para que 75% dos
2025 paises tenham agbes especificas de
enfrentamento a doenga.

Fonte: autores.

Desta forma, tendo importantes marcos estabelecidos e visando atender o
Plano Global da OMS, assim como implementar a Politica Estadual de
Enfrentamento a Doenca de Alzheimer e outras Deméncias, a Secretaria Estadual
da Saude (SES) em parceria com diversas instituicbes e demais Secretarias de
Estado apresenta o Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias, iniciativa

pioneira no Brasil.
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2. PRINCIPIOS ESTRATEGICOS E HISTORICO DE
CONSTRUCAO DO PLANO ESTADUAL DE CUIDADO
INTEGRAL EM DEMENCIAS

2.1 Plano Estadual de Saude: Meta

Diante dos dados apresentados que evidenciam o envelhecimento da
populagdo do RS, o Governo Estadual estabeleceu o compromisso do cuidado da
pessoa idosa colocando como meta no Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027

implantar o Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias(PECID).

2.2 Objetivo do Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias

O PECID tem por objetivo implementar a Politica Estadual de Enfrentamento
a Doenca de Alzheimer e outras Deméncias, através das areas de atuagéo
elencadas no Plano de Acédo Global da OMS 2017- 2025 (OMS, 2017). A partir do
trabalho de todos os membros e instituigdes envolvidas, objetiva-se responder as
demandas que envolvem o diagndstico e cuidado em Deméncias em uma

perspectiva integral.

2.3 Criacao do grupo de trabalho SES

Para elaboragao do PECID, a SES criou o Grupo de Trabalho (GT) interno,
composto pelos seguintes departamentos: Departamento de Atengao Primaria e
Politicas de Saude, Departamento de Assisténcia Farmacéutica, Departamento de
Gestdo da Atencédo Especializada, Departamento de Regulagdo Estadual e pela
Escola de Saude Publica do RS.

Ao GT do PECID compete a proposicao, a discussao e a organizagao das
acdes que estardo presentes no Plano, sendo todas as pautas regidas pelos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salude (SUS) e Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS).
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2.4 Participacao da sociedade

No sentido de dar transparéncia as atividades de proposicdo do PECID,
houve um processo de mobilizacdo e participagao social em paralelo as atividades
técnicas por meio do Comité Gestor, criado em setembro de 2023 e que esta
apresentado no tépico 3.1.3 deste documento. O processo de mobilizagdo e
participacao social visa incluir o Conselho Estadual da Pessoa ldosa, associacdes
de familiares e redes de suporte a pessoas com deméncias. Também estao
previstos eventos, consultas e oficinas com atores envolvidos, além da divulgacao

de informacgdes a toda a populacéo.

2.5 Metodologia da elaboragao do Plano

A metodologia escolhida para elaboragao do PECID foi a de co-produgéao por
meio do compartilhamento de responsabilidades entre todos os envolvidos (SALM e
MENEGASSO, 2010), para que possamos ampliar o olhar e ter uma articulagéao

intersetorial.

2.5.1 Etapas do processo de elaboragao do Plano
O Plano foi construido em quatro fases principais que se desdobram em
etapas diversas ao longo de sua elaboragdo. Foram elas:

e FASE 0: Criagdo do grupo de trabalho da SES; elaboragdo do diagndstico
situacional; articulacdo, convite e aproximagdo com as instituicbes e
representantes envolvidos na tematica para participagdo no Comité;
assinatura da portaria constituindo o Comité;

e FASES 1, 2 e 3: Elaboragao dos eixos, areas, metas, agoes, indicadores de
monitoramento e avaliagado durante o processo.

A linha do tempo das referidas fases esta apresentada na Figura 5.
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Figura 5. Linha do tempo das fases do Plano Estadual de Cuidado Integral em
Deméncias. Rio Grande do Sul, 2023.
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Fonte: Autores.

3. PLANO ESTADUAL DE CUIDADO INTEGRAL EM DEMENCIAS

3.1 FASE 0

Apresentaremos a seguir o historico da Fase 0 do PECID, etapa em que foi
formado o GT interno da SES, com a realizagdo de grupos focais com os principais
envolvidos, para a elaboragcdo do diagnostico situacional por diversos
departamentos da SES. Sequencialmente, houve a articulagdo, convite e
aproximacdo com as instituicbes e representantes envolvidos na tematica das
deméncias no estado para participacdo no Comité Gestor do PECID. Por fim, foram
indicados os representantes dessas instituicbes e assinada a Portaria SES n°
868/2023 constituindo o Comité.

3.1.1 Grupos focais
No més de junho de 2023, a fim de iniciar a escuta de todos que cercam a
pessoa que vive com alguma deméncia no Estado, realizamos trés grupos focais.
Os grupos tiveram participagdo de integrantes do GT da SES, como mediadores e
ouvintes das discussdes. Foram eles:
e Profissionais da APS;
e Profissionais especialistas; e

e Familiares e cuidadores de pessoas com deméncias.
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No primeiro grupo, convidamos profissionais de saude que atuam
diretamente na APS nos municipios — indicados pelas referéncias regionais
responsaveis pela Politica de Saude da Pessoa Idosa — com objetivo de
compreender, a partir da perspectiva do profissional, o atendimento e os
encaminhamentos/fluxos de um usuario com deméncia ou suspeita de deméncia.
No segundo grupo, foram convidados especialistas da area das deméncias das
maiores universidades e centros de pesquisa do Rio Grande do Sul, também com o
objetivo de compreender o atendimento, encaminhamento e apoio as pessoas com
deméncias e seus familiares na média e na alta complexidade, assim como
compreender os caminhos da pesquisa no RS. No terceiro grupo, foram convidados
familiares e cuidadores (formais e informais) de pessoas com deméncias, para
entender pela perspectiva do usuario como se da o atendimento na rede, as
principais barreiras, dificuldades e potencialidades encontradas.

Em um contexto geral, as pontuagdes elencadas pelos grupos foram
semelhantes, direcionando para a necessidade de qualificagdo profissional,
organizacgao da rede de atendimento e necessidade de cadastramento das pessoas

com demeéncias e seus familiares.

3.1.2 Diagnéstico situacional pelo GT SES

O diagnostico situacional foi elaborado pelo GT SES responsavel pela
organizacgao e desenvolvimento do PECID. O objetivo deste diagndstico foi nortear o
inicio dos trabalhos de elaboragéo do plano, subsidiando o Comité Gestor do Plano.
A partir deste material, dados foram compilados de maneira a suscitar possiveis

acgdes, produtos e atividades a serem desenvolvidas no Plano Estadual.

3.1.2.1 Departamento de Aten¢ao Primaria e Politicas de Saude

O Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude (DAPPS) da
SES-RS tem enfoque no fortalecimento da APS (Unidades Basicas de Saude e
Estratégia de Saude da Familia) como principal porta de entrada e centro articulador
do acesso dos usudrios do SUS a Rede de Atencao Integral (RAI). Este setor
também atua no planejamento e monitoramento das agdes desenvolvidas por meio

das politicas publicas de saude que sao operacionalizadas em todos os niveis de
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atencdo a saude. Dentro das divisdes internas do DAPPS estao as politicas dos
ciclos de vida, sendo a saude da populagdo idosa parte integrante desse
departamento. A coordenagao da construgdo do PECID foi realizada pela equipe
técnica da Politica de Saude da Pessoa Idosa, contando com o apoio da Divisao de
Atencdo Primaria a Saude, Politica de Doengas de Condigdes Crbénicas Nao
Transmissiveis e Politica de Saude Mental.

Levantamento de dados sobre conhecimento dos profissionais da APS em
relagao as deméncias

Foi realizado um levantamento, no formato on-line, em que se buscou
identificar o estagio de conhecimento em deméncias dos profissionais que atuam na
APS.

O levantamento ocorreu durante o més de janeiro de 2023, e contou com a
participacdo de 847 profissionais da APS de todo o estado. Tivemos a participagao
de profissionais de 258 municipios de diversas regionais de saude. Nas Figuras 7, 8

e 9, apresentamos os graficos das respostas aos questionamentos.

Figura 6. Grafico de respostas a pergunta: "Vocé conhece ou atende alguém

diagnosticado com alguma deméncia?”

® Sim Nio

Fonte: Autores.
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Figura 7. Grafico de respostas a pergunta: "Como vocé qualifica seus

conhecimentos sobre as diferentes formas de deméncia?”
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Fonte: Autores.

Figura 8. Grafico de respostas a pergunta: "Vocé tem algum conhecimento sobre

uma ou mais deméncias relacionadas abaixo?”

500
400
300
200

100

Municipios Municipios Municipios Municipios Municipios
sem entre 1e20 entre21a40 entre41a100 acima de 100
atendimentos atendimentos atendimentos atendimentos atendimentos
por deméncia por deméncia por deméncia por deméncia por deméncia

Fonte: Autores.
Quanto as duvidas, o principal questionamento versou sobre a realizagdo do

diagnostico, principais tipos de deméncias e correto encaminhamento na rede.
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Quanto ao rastreio cognitivo, a maioria dos profissionais respondeu nao
utilizar instrumento ou ndo ter instrumento norteador em casos de suspeita de
deméncias.

Com esse levantamento, evidenciou-se a auséncia de entendimento e
informacdes base a respeito da tematica das deméncias, o que dificulta o

encaminhamento adequado para os demais niveis de atengcao e complexidade.

Cobertura e atendimentos na Atengao Primaria a Saude

O estado do Rio Grande do Sul possui uma cobertura de APS de 79,86%,
variando entre as regides de saude de 63,48% a 100% de cobertura. As agdes e
servigos sao ofertados nos 497 municipios do estado, em 2.653 Unidades de
Saude. A Estratégia Saude da Familia (ESF), modelo prioritario e estratégico para a
qualificacdo do cuidado e a melhoria do acesso da populacdo ao SUS, esta
presente em 490 municipios do RS, com 2.485 equipes financiadas trabalhando nos
territorios junto as familias e comunidades. (Dados e-Gestor AB dezembro 2023)

Conforme dados extraidos do Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencao Basica (SISAB), no periodo entre janeiro e dezembro de 2023, ocorreram
28.064 atendimentos na APS com registro de CID ou CIAP* relacionados as
deméncias. Quando se estratifica por atendimentos a usuarios com idade de 60
anos ou mais, verifica-se que em 0,3% do total de atendimentos individuais* ha
registros de condi¢gdes deméncias. Com relagdo ao sexo, 67% dos atendimentos
foram para o publico de sexo feminino.

Ainda que as deméncias ndo sejam uma condigdo de saude exclusiva das
pessoas idosas, verifica-se que 97% dos atendimentos com registro de CID/CIAP
relacionados as deméncias sao de pessoas com 60 anos ou mais de idade.

Quanto ao numero de atendimentos por municipio com a condicdo deméncia
registada, oito municipios ndo registraram atendimentos, 247 registraram de 1 a 20
atendimentos, 98 registraram de 21 a 40 atendimentos, 91 municipios de 41 a 100 e
53 registraram mais de 100 atendimentos, conforme apresentado na Figura 9. Porto
Alegre, Gravatai e Canoas, respectivamente, foram os municipios que mais

registraram.
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Figura 9. Municipios por numero de atendimentos individuais condi¢des deméncias

(janeiro-dezembro de 2023).
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Fonte: SES/DGAE/Divisdo da Aten¢do Primaria - 2023

Em relagdo as categorias profissionais que realizaram os atendimentos com
a condigao deméncias, 81,56% desses foram realizados por médicos, 10,16% por
enfermeiros, 4,89% por fisioterapeutas e apenas 0,08% por terapeutas ocupacionais
(Figura 10), indicando que a assisténcia as condicdes de deméncias sao
centralizadas no profissional médico, com poucos atendimentos realizados por

outras categorias que englobam as equipes multiprofissionais.
Figura 10. Porcentagem de atendimentos individuais na condigcdo de deméncias por

categoria profissional.

Porcentagem de atendimentos individuais na condig&o
deméncias por categoria profissional em 2023.

Médicos

Enfermeiros

Fisioterapeutas 4,89%

Terapeutas
Ocupacionais

0,00% 25,00% 50,00% 75,00%

0,08%

Fonte: SES/DGAE/Divisdo da Atengdo Primaria - 2023
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* CIAP/CID: CIAP (P70) Deméncia, CID (FOO0) Deméncia Na Doenga De Alzheimer, CID (FO00) Deméncia Na
Doenca De Alzheimer De Inicio Precoce, CID (FO01) Deméncia Na Doencga De Alzheimer De Inicio Tardio, CID
(FO02) Deméncia Na Doenga De Alzheimer, Forma Atipica Ou Mista, CID (FO09) Deméncia Nao Especificada
Na Doenga De Alzheimer, CID (FO1) Deméncia Vascular, CID (FO10) Deméncia Vascular De Inicio Agudo, CID
(FO11) Deméncia Por Infartos Multiplos, CID (FO12) Deméncia Vascular Subcortical, CID (FO13) Deméncia
Vascular Mista, Cortical E Subcortical, CID (FO18) Outra Deméncia Vascular, CID (FO019) Deméncia Vascular
N&o Especificada, CID (F02) Deméncia Em Outras Doengas Classificadas Em Outra Parte, CID (F020)
Deméncia Da Doencga De Pick, CID (F021) Deméncia Na Doenga De Creutzfeldt-Jakob, CID (F022) Deméncia
Na Doenca De Huntington, CID (FO23) Deméncia Na Doenga De Parkinson, CID (F024) Deméncia Na Doenca

Pelo Virus Da Imunodeficiéncia Humana [Hiv], CID (F028) Deméncia Em Outras Doencas Especificadas

Classificadas Em Outra Parte, CID (F03) Deméncia N&o Especificada.

**registro de atendimento individual por profissional de saide nao especificado, com referéncia a

condicdo de deméncia (sendo ou néo o principal motivo do atendimento)

Levantamento dos Centros de Atengao Psicossocial

A equipe da Politica de Saude Mental realizou o levantamento entre 14/09/23
e 29/09/2023 via formulario on-line, encaminhado a todos os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) do Estado.

No total, 59 municipios responderam o formulario, uma resposta foi de um
CAPS infantil, assim, a amostra final do levantamento foi de 58 servicos, composta
por 32 CAPS I, 18 CAPS Il e 7 CAPS AD. Entre os servigos que responderam ao
questionario, 51(88%) deles referiram atender usuarios com deméncias.

Com relacéo as formas de acesso ao servigo, a maioria dos locais respondeu
que os(as) usuarios(as) chegam encaminhados(as) pela APS e por demanda
espontanea (29 respostas). Verificou-se que a busca por atendimento foi organizada
sequencialmente da seguinte maneira: por demanda espontédnea e
encaminhamento de outros servigos (14); por referéncia de outros servigos (6);
encaminhamento da rede, demanda espontédnea e ordem judicial (2); e, por fim,
exclusivamente por ordem judicial (1).

Nos CAPS, as equipes dos servicos sdao compostas por diferentes
profissionais, mas ainda assim a maioria dos atendimentos realizados a pessoas
com deméncias sao centralizados no médico, sendo os atendimentos com médicos
psiquiatras em maior numero (25), seguido de atendimentos médicos com clinicos
gerais (12), atendimentos com psicélogos (9), com assistentes sociais (6), com

enfermeiros (3) e Terapeutas Ocupacionais (3).
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Judicializagao

Entre as demandas recebidas pela equipe técnica da Politica de Saude da
Pessoa Idosa da SES-RS, estdo os processos judiciais que envolvem pessoas com
60 anos ou mais e os encaminhamentos para Instituicdo de Acolhimento, Instituicao
de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), Casa Geriatrica ou congénere.

Pela tipificagdo nacional dos servigos socioassistenciais, o acolhimento da
pessoa idosa compde a protecao especial de alta complexidade, sendo a ILPl uma
modalidade que acolhe pessoas idosas com diferentes necessidades e graus de
dependéncia. No estado, esta atribuicdo estda vinculada a Secretaria do
Desenvolvimento Social, sendo uma responsabilidade do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS).

Apesar do acolhimento institucional ser de responsabilidade do SUAS, é
comum que Os processos sejam também orientados por essa Politica — uma vez
que muitas dessas pessoas idosas possuem demandas relacionadas a Saude. Vale
ressaltar que o acolhimento ou abrigamento de cidaddos ndo consta na tabela do
SUS.

Entre janeiro e dezembro de 2023, foram recebidos pela Politica de Saude da
Pessoa ldosa/SES 195 processos judiciais, destes ao menos 48 (25%) tinham o
diagndstico formal de algum tipo de deméncia e solicitagdo de acolhimento
institucional. Entre janeiro e junho de 2024, foram recebidos 105 processos judiciais,

sendo, em 36 destes referido o diagndstico de alguma deméncia, ou seja 34%.

3.1.2.2 Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF)

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é uma politica transversal nas Redes de
Atencéo a Saude (RAS), atuando como sistema de apoio, articulada e integrada aos
programas e servicos no SUS. O Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) contempla linhas de cuidado cujas definicdes constam em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da
Saude (MS). Os medicamentos distribuidos pela AF estao divididos em trés grupos,
conforme caracteristicas e responsabilidades dos entes. Além dos medicamentos
contemplados nos trés grupos, a AF do Rio Grande do Sul disponibiliza ainda, em

carater complementar, o Elenco Especial de medicamentos e terapias nutricionais
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nao contempladas nos programas de saude definidos de forma tripartite, os quais o
financiamento e a aquisicao sédo responsabilidade exclusiva da SES-RS. O elenco
esta definido conforme Portaria SES/RS n. 995, de setembro de 2022, e Resolucao
CIB/RS n. 410/22. Atualmente, sdao 43 apresentacbes no total, sendo 29 de
medicamentos e 14 de terapias nutricionais, abrangendo 21 grupos de doencgas.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), no RS, é
gerenciado pelo Sistema AME (Administragdo de Medicamentos do Estado), cuja
finalidade é organizar o cadastro de pacientes, gerenciar o estoque e realizar o
registro de dispensacdo de medicamentos e terapias nutricionais requeridos
administrativa ou judicialmente e fornecidos pela SES-RS.

O acesso aos medicamentos para tratamento de pacientes com deméncias
se da por meio de processos administrativos, que podem ser solicitados diretamente
nas Farmacias de Medicamentos Especiais (FME) ou pelo site Farmacia Digital RS
(https://farmaciadiqgital.rs.gov.br/). Para a abertura do processo sdo solicitados
alguns documentos que constam no PCDT Doencga de Alzheimer (Portaria Conjunta
SAS-SCTIE/MS n° 13 — 28/11/207) como obrigatérios para avaliagdo do processo.
Cabe destacar que, atualmente, o PCDT Doenca de Alzheimer é o unico que inclui
medicamentos para deméncias.

Para o diagnéstico da AF no estado do Rio Grande do Sul foram analisados
dados do sistema AME correspondentes ao més junho de 2019 a 2023. Foram
coletados dados de medicamentos disponiveis para serem solicitados
administrativamente conforme o protocolo da Doenga de Alzheimer, assim como as
terapias nutricionais fornecidas pelo estado por meio do seu elenco especial, com
recorte etario de 60 anos ou mais. Também foram incluidos os medicamentos mais
judicializados para as CID de Deméncia. Na Tabela 2, esta descrita a série historica
de tratamentos administrativos e judiciais deferidos nos ultimos cinco anos no més
de Junho no estado do Rio Grande do Sul. O més de junho foi escolhido como
parametro de forma aleatdria, considerando a complexidade de extracdo desses

dados.
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Tabela 2 - Série histérica de tratamentos administrativos e judiciais deferidos no

més de junho* dos ultimos cinco anos no estado do Rio Grande do Sul.

2019 2020 2021 2022 2023

Principio ativo (n) (n) (n) (n) (n) Média £ DP
Tratamentos deferidos solicitados administrativamente

Memantina 181 206 263 329 278 251,4 + 58,9

Donepezila 85 131 201 255 245 183,4+ 73,6

Rivastigmina 112 134 145 154 116 132,2 + 18,1

Galantamina 25 34 58 96 99 62,4 + 34,3

Dieta enteral 873 1043 1118 1220 1047 1060,2 £ 126,9

Espessante alimentar 17 46 69 67 75 54,8 + 23,8
Tratamentos deferidos por via judicial

Quetiapina 77 69 77 82 88 786+7,0

Trazodona 13 12 17 17 17 152+ 2,5

*O DEAF utilizou aleatoriamente o més de junho como referéncia de média anual de tratamentos

deferidos considerando a complexidade de extragao dos dados.

3.1.2.3 Departamento de Gestao da Atencao Especializada (DGAE)

O DGAE tem como objetivo principal a organizacdo das Redes de Atencéo
Secundaria e Terciaria no Estado, por meio da contratualizagdo com os hospitais, da
habilitacdo de servicos de alta complexidade, do controle, avaliacdo e

monitoramento dos servigos e do apoio técnico aos municipios e regionais.

Servigo de Neurologia

A rede de servigo estadual para assisténcia ao paciente neuroldgico é
composta de Unidades e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia, conforme critérios dispostos na Portaria MS n. 756/2005.
Ainda, é composta pelos servigos de Média Complexidade inseridos na rede
hospitalar, em nivel ambulatorial, podendo ser incentivados pelo Programa
ASSISTIR, que busca fomentar agdes e servigos contratualizados pelo Sistema
Unico de Salde (SUS). ou n&o. Ademais, nesse nivel de complexidade estdo
inseridos também os Centros de Atendimento de Urgéncia aos pacientes
acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Atualmente, o Estado possui 20 servicos habilitados na Alta Complexidade,
com referéncias territoriais nas sete macrorregiées de saude do Estado, conforme

Resolugao CIB-RS n. 050/22 e suas atualizacbes, a qual pactua as referéncias da
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Atencao Especializada no Estado. Esses servigos sdo responsaveis por executar e
prestar assisténcia neste nivel de complexidade e também prestam atendimentos de
média complexidade, onde, nesse caso, contemplam-se as consultas
especializadas.

Atualmente, além dos 20 servigos de Alta Complexidade no Estado (Quadro
1), existem 10 Ambulatorios na especialidade de Neurologia, que sao incentivados
pelo Programa ASSISTIR. Destes, quatro ambulatérios também s&o habilitados na
Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia, realizando
consultas e exames compativeis a especialidade, como eletroencefalograma e

eletroneuromiografia.

Quadro 1. Servicos habilitados em Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia
no Estado, junho de 2024.

MACRORREGIAO | CRS MUNICIPIO ESTABELECIMENTO REFERENCIAS
Porto Alegre Hospital das Clmﬁfs de Porto
Alegre
Porto Alegre Hospital Sdo Lucas da PUC
Porto Aleare Irmandade Santa Casa de B ]
2a 9 Misericérdia de Porto Alegre*** Regido de Saulde 4, 5, 9
e 10
Porto Alegre Hospital Cristo Redentor S.A***
METROPOLITANA
Hospital Nossa Senhora da
Porto Alegre Conceigédo S.A***
Canoas Hospital Universitario Regiao de Saude 7
12 Hospital Nossa Senhora das
Canoas Gragas de Canoas ™*** Regido de Saude 6 e 8
Pelotas Hospital Universitario Sdo
Francisco de Paula** Regido de Saude 21 e
L 22, exceto a referéncia
Pelotas Santa Casa de Misericordia de de Rio Grande
Pelotas
SUL 32
Municipes Chui, Rio
Rio Grande Santa Casa de Rio Grande Grande, Sanfa V|tor’|a do
Palmar e S&o José do
Norte
SERRA 52 | Caxias do Sul Hospital Pompéia *** Regido de Saude 23, 24,
25e 26
4° Santa Maria Hospital Regional de Santa Maria* Regiao de Saude 1 e 2
CENTRO OESTE
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108 Uruguaiana Santa Casa de Uruguaiana Regido de Saude 3
. . .\ Regido de Saude 12
92 Cruz Alta Hospital dZSir;iTg,i*S*ao Vicente (Exceto para Saldanha
MISSIONEIRA Marinho)
14° | SantaRosa Hospital V'gzssaifie deSanta | pegiso de Saude 13 e 14
Passo Fundo Hospital Sao Vicente de Paulo*** | Regi&o de Saude , 16, 17
] ] (exceto a referéncia do
Passo Fundo Hospital da Cidade de Passo HCC de Carazinho), 18,
Fundo***
19e
Regides de Saude 15,17
. (Almirante Tamandaré
NORTE 6 do Sul, Coqueiros do
, , , Sul, Carazinho, Santo
Carazinho Hospital de Clinicas de Carazinho .
Antonio do Planalto,
Nao me Toque, Lagoa
dos Trés Cantos e Victor
Graeff) e 20.
VALES g2 CaChgﬁ:ra do | |jospital Caridade e Beneficéncia | Regido de Satde 27 e 28
162 Lajeado Hospital Bruno Born Regido de Saude 29 e 30

Fonte: Tabela elaborada por SES/DGAE/Divisdo da Atengdo Especializada — 2024.

*Hospital credenciado pelo Estado desde setembro de 2022

**Hospitais incentivados pelo Programa ASSISTIR - Ambulatério de Neurologia

***Hospitais habilitados como Centro de Atendimento de Urgéncia ao AVC

O numero de exames de tomografia computadorizada (TC) e ressonancia

nuclear magnética (RNM) de cranio solicitados em cada macrorregido de saude do

estado no ano de 2022 estao apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Producdo de tomografia cranio e ressonancia magneética cranio geral e

CID deméncia para pessoas com idade de 60 anos ou mais, por regido de saude,

no ano de 2022, nos meses de janeiro a dezembro.

Microrregiao

Centro-Oeste
Metropolitana
Missioneira

Norte

(TC)*

Tomo TC
Cranio CID
Deméncia
7.363 12
81.551 7
8.569 3
15.405 40

TC CID RNM Cranio <NM Cranio
N RNM CID
Demeéncia .. CID o .
Cranio** o . Deméncia
60+ Deméncia
60+
10 893 0 0
6 8.453 1 1
3 1.431 2 2
37 2.335 12 9
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RNM Cranio

. » Tonm.o TC TC f.:ID. RNM RNM Cranio cID
Microrregiao  Cranio CIiD Deméncia . CiD a .
. Cranio** . Deméncia

(TC)* Deméncia 60+ Deméncia 60+
Centro-Oeste 7.363 12 10 893 0 0
Metropolitana| 81.551 7 6 8.453 1 1
Sul 9.289 3 2 795 3 3
Serra 12.528 6 6 2.042 0 0
Vales 10.643 13 8 787 10 9
Total 145.348 84 72 16.736 28 24

*TC procedimento 02.06.01.007-9; **RMN procedimento 02.07.01.006-4.
Fonte: Tabela elaborada por SES/DGAE/Divisdo da Atencdo Especializada - 2023

Ao analisar criticamente as informacgdes, podemos identificar disparidades,
além do fato que todas as regides realizam um baixo numero de tomografias e
ressonancias em casos de deméncias. A Regiao Metropolitana realiza o maior
numero de tomografias, indicando uma alta capacidade diagnostica, no entanto, o
numero de tomografias associadas a CID de deméncia é relativamente baixo (7
atendimentos). Embora n&do tenha o maior nimero absoluto de tomografias, a
Regiao Norte destaca-se pelo alto percentual de tomografias associadas a CID de
deméncia (40 atendimentos), representando cerca de 47,6% dos casos totais de TC
deméncia no estado. Também apresenta um numero consideravel de ressonancias

magnéticas relacionadas a deméncia (12 atendimentos).

Centros de Reabilitagao

Os servigcos de reabilitagdo/habilitacdo com modalidade intelectual devem
prestar atendimento e garantir linhas de cuidado em saude nas quais sejam
desenvolvidas agbes voltadas para o desenvolvimento singular no ambito do projeto
terapéutico voltadas a funcionalidade, a cognic¢ao, a linguagem, a sociabilidade e ao
desempenho de habilidades necessarias para pessoas com deficiéncia intelectual e
com Transtornos do Espectro Autista (TEA). O protocolo de Regulagdo da
Reabilitagdo Intelectual (TELESSAUDE, 2022) apresenta detalhadamente as

condicbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
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Reabilitacdo Intelectual. As deméncias nao estdo contempladas nessas condicoes,
pois ela ndo configura deficiéncia, portanto, ndo tendo atendimento especifico na

reabilitacao intelectual.

Servigo Ambulatorial de Fisioterapia

Na atualidade, o Estado contratualiza 28 Servicos Ambulatoriais de
atendimento em Fisioterapia. Estes estdo localizados em 21 municipios e
distribuidos em 12 regides de saude de seis macrorregides de saude, sendo estas:
Metropolitana, Centro-Oeste, Norte, Vales, Missioneira e Sul.

Verificamos a producdo destes servicos no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIASUS), conforme Tabela 4, e — tendo em vista que o
preenchimento do Diagnodstico CID nao € obrigatério no Boletim de Producéo
Ambulatorial (BPA) — observamos que os dados relacionados as deméncias

possivelmente estdo subestimados.

Tabela 4 Atendimentos nos Servigos Ambulatoriais de Fisioterapia sob gestéao

estadual.
Procedimentos
Total com CID Idosos com CID
realizados por Total Idosos
Deméncias Demeéncias
fisioterapeuta
2020 343.124 3 135.041 3
2021 364.817 Sem dados 144.307 Sem dados
2022 417.444 26 180.178 26
2023 (1° sem) 233.756 8 105.715 8
Total 1.359.141 37 565.241 37

Fonte: Tabela elaborada por SES/DGAE/Divisdo da Atengdo Especializada — 2023.

Unidades de Cuidados Prolongados

Segundo a portaria GM/MS n. 2809/2012, as Unidades de Cuidados
Prolongados (UCP) sdo uma modalidade de internagdo hospitalar que se destina
aos usuarios em situacao clinica estavel, que necessitem de reabilitacdo e/ou
adaptacao a sequelas decorrentes de processo clinico, cirirgico ou traumatoldgico.
Tém como objetivo geral a recuperagao clinica e funcional, a avaliacdo e a

reabilitacdo integral e intensiva da pessoa com perda transitria ou permanente de
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autonomia potencialmente recuperavel, de forma parcial ou total, e que nao

necessite de cuidados hospitalares em estagio agudo.

Atualmente, o Estado possui 11

Prolongados, conforme quadro 2.

prestadores habilitados em Cuidados

Quadro 2. Hospitais habilitados para cuidados prolongados no RS em novembro de

2023.
N° leitos em
MACRO MUNICIiPIO UNIDADE HOSPITALAR Cuidado
Prolongado

SAO JOSE HOSPITAL SAO JOSE 15

Norte DO OURO
PALMITINHO HOSPITAL SANTA TEREZINHA 15
ALECRIM SOC. HOSP. DE CARIDADE DE ALECRIM 20
Missioneira GIRUA ASSOC. DE LITERATURA E BENEFICENCIA DE GIRUA 20
AJURICABA ASSOC. HOSP. BENEFICENTE AJURICABA 25

SAO JOAO
DO HOSPITAL DR ROBERTO BINATTO 15

POLESINE

Centro
Oeste JAGUARI HOSPITAL DE CARIDADE JAGUARI 25
SAO

FRANCISCO HOSPITAL SANTO ANTONIO 15

DE ASSIS
PAROBE HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS 15

Metropolita
na PORTO

ALEGRE HOSPITAL SANTA ANA 100
Vales SINIMBU HOSPITAL SINIMBU 15

Fonte: Tabela elaborada por SES/DGAE/Divisdo da Atencdo Especializada — 2023.

A deméncia ndo é uma condicdo que tem elegibilidade para internagdo na

UCP, mas é bastante comum ela estar associada. No entanto, ndo é possivel
encontrar Autorizacao de Internacdo Hospitalar (AlH) registrada com a CID primaria
em Deméncias, considerando esse perfil de doenca n&o ser o indicativo para
internagcdo em UCP, conforme ja informado anteriormente.

Cabe destacar que, ao realizar-se buscas em AIH com CID secundaria em
também nao encontrar autorizagdo. Como o0s

Demeéncias, € possivel

prestadores/servigos hospitalares nao possuem obrigatoriedade em registrar as CID
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secundarias de que seus pacientes sao acometidos, ficam na obrigatoriedade de

registar apenas a causa primaria e/ou CID primaria de internacéo.

Atencao Domiciliar

A Atengao Domiciliar (AD) caracteriza-se por um conjunto de acbes de
promogao a saude, prevencgao e tratamento de doencgas e reabilitagdo prestadas em
domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as RAS. E
organizada em trés modalidades conforme a complexidade do cuidado, sendo que
usuarios AD1 devem preferencialmente ser atendidos pela APS e usuarios AD2 e
AD3 podem ser atendidos pelas equipes do Programa Melhor em Casa (PMC),

desde que o municipio tenha equipes habilitadas.

A Portaria MS/SAS n. 825/2016, que redefine a AD no ambito do SUS,
estabelece os critérios para habilitacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencao
Domiciliar (EMAD) e Equipes Multidisciplinares de Apoio (EMAP) do PMC. Para dar
inicio ao processo, faz-se necessario que a habilitagdo esteja prevista no Plano de
Acao Regional. No Estado, existem atualmente 64 equipes ativas, em 36
municipios, distribuidas em 10 Coordenadorias de Saude (12, 32, 52, 62, 72, 112, 129,

132, 142 e 18?), evidenciando a auséncia de equipes na Macrorregido Centro-Oeste.

Usuarios com diagndsticos de deméncias serdao considerados elegiveis para
acompanhamento das equipes do PMC quando apresentarem: necessidade de
cuidados intensificados e sequenciais, como curativos complexos, tratamentos
parenterais e reabilitacdo; demandas relacionadas a transicdo de cuidado que
favorecam o processo de desospitalizacdo de forma segura e a necessidade de
agregacao de procedimento e/ou dispositivo de maior complexidade. Ademais, os
Servico de AD relacionam-se com os demais servicos de saude que compdem a
RAS, em especial a APS, atuando como matriciadores dessas equipes, quando

necessario.

Dados fornecidos pelo MS referentes ao atendimento de usuarios(as)
idosos(as) pelas equipes do PMC habilitadas no Estado estdo apresentados na
Tabela 5. Verificamos que nestes trés anos, em média aproximadamente 4% tinham

diagnoéstico de deméncia.
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Tabela 5. Usuarios(as) idosos(as) atendidos(as) pelo PMC no RS, 2020-2022.

Elegibilidade de
Com CIDS relacionados a

usuarios(as) Com CIDS generalizados .
deméncias
idosos(as)
Ano 60 — 79 anos 2 80 anos 60 — 79 anos 2 80 anos
2020 751 391 13 35
2021 1338 586 39 35
2022 1712 823 27 74

Fonte: Tabela elaborada por SES/DGAE/Divisdo da Atencio Especializada — 2023.

3.1.2.4 Escola de Saude Publica do RS

A ESP é um centro de educacdo e pesquisa em saude, vinculada a
Secretaria Estadual da Saude Rio Grande do Sul. A sua missdo € a gestdo da
educacdo em saude coletiva no Estado, desenvolvendo acdes de formacao,
educacdo permanente, pesquisa, extensdao e produgdo de conhecimentos que

contribuam para o fortalecimento do SUS.

e Parceria Associagao Brasileira de Alzheimer (ABRAZ) - Seg¢éao Rio
Grande do Sul
A ESP mantém articulagao/parceria com a ABRAZ - Secao RS para oferta de

grupos informativos mensais aos familiares.

e Educacao em Saude no ambito da SES-RS

o Curso de cuidador da pessoa idosa
©)

Desde o ano de 2020, a SES-RS — por meio do Departamento de Atengao
Primaria e Politicas de Saude (DAPPS) e da Escola de Saude Publica (ESP) —
promove o Curso de Cuidador da Pessoa Idosa. Ele é composto por 80h de carga
horaria, em modalidade hibrida, e objetiva treinar profissionais e leigos com
conhecimentos teoricos e praticos sobre o envelhecimento. Entre os conteudos
programaticos, o curso traz conhecimentos basicos sobre as deméncias e seu
manejo. Foram abertas 12 turmas até junho de 2024, sendo dez em Porto Alegre,

uma em Erechim e uma em Osdério. O total de formandos até 2023 foi 188 (Tabela
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6).

Tabela 6. Concluintes do curso de cuidador por ano 2021-2023.

Curso de Cuidadores de Idosos SES/RS (alunos concluintes)

2021 50
2022 55
2023 83
Total 188

Fonte: Moodle ESP (2023).

Em 2024, foram iniciadas duas turmas do curso de cuidador, uma em Porto
Alegre e outra em Osorio. A continuidade foi afetada devido as enchentes
enfrentadas no Rio Grande do Sul, pois o local onde sdo armazenados os dados do
curso também foi impactado no evento climatico, ocorrendo um atraso na conclusao
destas edicoes.

A ESP segue comprometida em ampliar a formacédo de cuidadores, tendo
colocado como meta no ambito do Plano Plurianual 2024-2027 o quantitativo de 620

pessoas qualificadas pelo Curso de Cuidador da Pessoa ldosa até 2027.

o Educacédo em Saude para Agentes Comunitarios de Saude

Como uma primeira agao dentro do PECID, foi langado em setembro de 2023
o Curso de Introdugao a Doenga de Alzheimer para Agentes Comunitarios de Saude
(ACS).

O objetivo do curso é apresentar aspectos basicos da Doenga de Alzheimer e
outras deméncias para instrumentalizar os ACS na detecgdo e encaminhamento
para avaliagdo de alteragcdes cognitivas suspeitas, transtornos comportamentais e
estresse dos cuidadores.

O curso tem formato 100% on-line, sendo autoinstrucional, com carga horaria
total de 12 horas, distribuidas em seis modulos, e foi realizado por meio de parceria
com o médico geriatra Edson Leandro de Avila Minozzo. Em novembro de 2023, o

curso contava com mais de 470 alunos matriculados.
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Incentivo a pesquisa

Através de convénio entre Secretaria Estadual da Saude e Fundacao de
Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FAURGS), no final do ano de
2023, ocorreu um repasse de valor a Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
por meio do Programa Avancar. Esta agdo promoveu a compra de um equipamento
ultrasensivel que realiza exames de sangue capazes de detectar precocemente as
caracteristicas patologicas da doenga de Alzheimer. Esse equipamento € o Unico
disponivel na América Latina para uso em pesquisas associadas com o setor
publico. Estdo em andamento estudos que tém como objetivo desenvolver exames
de sangue capazes de identificar pessoas idosas em risco de desenvolver a doenga
de Alzheimer, e com isso, buscar estratégias de prevengao secundaria para prevenir
e atenuar a progressao da doenga.

O estudo é coordenado pelo Departamento de Farmacologia do Instituto de
Ciéncias Basicas da Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(ICBS/UFRGS), em parceria com o Instituto do Cérebro da PUCRS.

3.1.3 Portaria n. 868/2023 e levantamento Comité Gestor do PECID

Em setembro de 2023, a SES-RS instituiu o Comité Gestor para a elaboracao
do Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias por meio da Portaria SES n.
868/2023 (Anexo IlI). O grupo € formado por diversas instituigdes voltadas ao
envelhecimento, associagdes de familiares e cuidadores, universidades, espacos de
controle social e secretarias do Estado.

O Comité tem papel fundamental no desenvolvimento de estratégias, acoes e
materiais constituidos por quatro eixos centrais: Diagnostico, Gestdao do Cuidado,
Educacdo em Saude e Monitoramento e Participacdo Social. Em cada eixo séo
elencados agdes e produtos a serem desenvolvidos. As instituigdes participantes

sao:

Secretaria da Saude do Estado do Rio | Instituto Moriguchi
Grande do Sul

Unidade Especial de Atengéo a Pessoa | Ministério Publico do Estado do Rio
Idosa da Secretaria de Grande do Sul

Desenvolvimento Social do Estado do
Rio Grande do Sul (SEDES)
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Secretaria de Justica, Cidadania e
Direitos Humanos do Estado do Rio
Grande do Sul (SJCDH)

Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul (PUCRS)

Secretaria de Inovacgao, Ciéncia e
Tecnologia do Estado do Rio Grande do
Sul (SICT-RS)

Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia-RS (SBGG-RS)

Academia Estadual de Cuidados
Paliativos do Rio Grande do Sul
(AECP-RS)

TelessaudeRS

Associacgao Brasileira de Alzheimer/RS
(ABRAZz-RS)

Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA)

Associacgao Brasileira de Neurologia
(ABN)

Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM)

Centro de Saude Modelo - Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre
(SMS/POA)

Universidade Catoélica de Pelotas
(UCPel)

Centro Internacional de Longevidade
Brasil

Universidade Federal de Pelotas
(UFPel)

Conselho Estadual da Pessoa ldosa do
Rio Grande do Sul (CEI-RS)

Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS)

Conselho de Secretarias Municipais de
Saude do Rio Grande do Sul
(COSEMS-RS)

Universidade Feevale

Defensoria Publica do Estado do Rio
Grande do Sul

Universidade Franciscana — Santa
Maria

Instituto do Cérebro do Rio Grande do
Sul

Universidade La Salle (Unilasalle)

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA)
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A primeira reunidao do Comité ocorreu em novembro de 2023, com
compartilhamento do trabalho realizado pela SES e apresentacdo das informacodes
levantadas sobre as instituicbes participantes do Comité para melhor
aproveitamento da expertise e conhecimento dos representantes em cada eixo do
PECID.

Vinte e trés instituicbes participantes do Comité responderam ao
levantamento. Como dados gerais, identificamos que ao menos 14 realizam
atendimento a pessoas com deméncias e 12 realizam atendimento a familiares e
cuidadores de pessoas com deméncias. Nove realizam grupos com familiares e/ou
cuidadores de pessoas com deméncias e 19 realizam ou apoiam projetos voltados a
pessoas com deméncias como grupos de apoio, atendimento e orientagbes a
usuarios do SUS, apoio e formagao de cuidadores, pesquisas académicas, centros

de atendimento regionais ou locais, projetos de extensao etc.

Figura 11. Dispositivos que as instituigbes parceiras possuem e sdo voltados a

pessoas com deméncias.

Educagdo permanente / educacdo em salide
Alunos/Orientandos desenvolvendo a tematica
Ambulatério de atendimento SUS
Atendimento clinico privado

Disciplina na graduacio

Grupo de idosos

Grupo de pesquisa

Grupo de cuidadores e familiares

Pesquisas voltadas a pessoas com deméncia
Programa de Pés-Graduagdo

Programa de residéncia médica

Programa de residé&ncia multiprofissional
Projeto de extensdo

Liga académica

Apoio técnico a SES

Nucleo de Defesa da Pessoa Idosa

Regulagdo Estadual

Auxilio aos municipios na elaboracgédo de Politicas Pablicas

Fonte: autores.

Treze instituicbes possuem materiais sobre a tematica das deméncias que
podem ser compartilhados, sejam no formato impresso ou on-line, dentre eles,
trabalhos académicos, cartilhas, e-books, protocolos e jogos de computador.

Quanto a contribuicdo que acreditam que sua instituicdo podera desenvolver

no PECID, os representantes respondentes trouxeram quatro principais tépicos:
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conscientizacdo social, qualificacdo da rede de atendimento, expertise com a rede

de apoio e elaboracao de fluxos e protocolos.

Como forma de proporcionar celeridade a redacdo do plano, o Comité se

dividiu em eixos de trabalho (Quadro 3). Durante o periodo de elaboragdo, os

grupos tiveram autonomia para desenvolver suas tematicas, planejar e discutir

acdes, havendo reunides mensais do Comité com todos os representantes para

alinhamento do planejamento. Durante o més de maio nao foi possivel desenvolver

as atividades do Comité em funcdo do Estado do RS ter entrado em situacédo de

calamidade por causa das enchentes. Para tanto, o calendario precisou ser

reorganizado e a entrega prevista para o més de junho passou para o més de

agosto.

Quadro 3. Divisao das instituicdes participantes por eixo de trabalho.

EIXO

PARTICIPANTES

Diagnéstico

Associagao Brasileira de

Instituto do Cérebro

Cuidados Paliativos
Centro de Saude Modelo
DAPPS/SES

Defensoria Publica

Neurologia PUCRS
DRE/SES TelessaudeRS
DGAE/SES Secretaria de Inovagao, Ciéncia e
DEAF/SES Tecnologia
DAPPS/SES UFCSPA
Convidado:
Hospital de Clinicas/UFRGS
Educacao em | DAPPS/SES TelessaudeRS
saude ESP/SES UFPel
Instituto Moriguchi SBGG-RS
UCPel Convidado:
Universidade Feevale Hospital Moinhos de Vento
Gestao do ABRAz-RS ESP/SES
Cuidado Academia Brasileira de Ministério Publico

Sec. de Desenvolvimento Social
UFSM

Universidade La Salle
Universidade Franciscana

Monitoramento
e Participagao

Centro Internacional de
Longevidade Brasil
CEI-RS

COSEMS

DAPPS/SES

Sec. de Justica, Cidadania e
Direitos Humanos

Sec. de Desenvolvimento Social
Sec. de Inovacéo, Ciéncia e
Tecnologia

Fonte: autores.
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Durante as discussbes dos grupos de eixos de trabalho, ficou definido
que as constru¢cdes de metas se dariam a partir de cinco areas de acdo. Sendo
elas:

1.Qualificagcédo da rede de atendimento a pessoa com deméncia;
2.Qualificagao profissional;

3. Apoio a cuidadores e rede de apoio de pessoas com deméncias;
4. Cuidado aos usuarios com deméncias;

5. Agbes de divulgagao e monitoramento.

Figura 12. Areas de atuagdo do Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias.

Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias

Qualificacdo da rede de

atendimento a pessoa com
deméncia

| = J

Qualificagao profissional

Areas de atuacio

Apoio a cuidadores e arede de
apoio de pessoas com deméncia

Acoes de divulgagao e
monitoramento

Cuidado ao usuario com deméncia

Fonte: Autores.
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3.2 Areas de atuagdo, metas e acdes

3.2.1 Area de qualificagdo da rede de atendimento a pessoa com deméncia

OBJETIVO:

A qualificagdo da rede de atendimento objetiva melhorar a qualidade e a
eficiéncia do cuidado integral ofertado as pessoas com deméncias no Estado do RS,

por meio de iniciativas estratégicas e integradas.

Meta 1: Inserir as pessoas com deméncias nas prioridades dos servigos
especializados em saude da pessoa idosa, ou dispositivos voltados ao

atendimento da populagao idosa.

Acgodes propostas:

Acao 1. Inclusao da pessoa com diagnéstico de deméncia como critério
de encaminhamento para o Servigo Especializado em Saude da Pessoa Idosa
do RS.

Dentro das agdes presentes no Plano Plurianual 2024-2027 e no Plano
Estadual de Saude 2024-2027 esta previsto a ampliacdo do numero de Servigos de
Atencéo Integral a Saude da Pessoa Idosa para as 30 regides de saude. Como
forma de encaminhamento sera considerada a fragilidade da pessoa idosa (pela
avaliagdo multidimensional), mensurada a partir do Instrumento Indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20), assim como pessoas idosas com
diagndstico de deméncia. Como facilitador temos a ampla capacitacdo que vem
sendo feita com a rede sobre a avaliagao multidimensional da pessoa idosa. Como
barreira foi identificada a dificuldade da realizagao do diagndstico em deméncia pela
APS.

Populacgao estratégica: Pessoas com deméncias.
Organizador/responsavel: Departamento de Atencao Primaria e Politicas de
Saude da SES/RS.
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Parceiros-chave: Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

Periodo esperado de execugao: ano de 2024 a 2027.

Acao 2. Inclusao do médico geriatra e/ou neurologista na equipe minima

de atendimento nos Servigos especializados voltados a Pessoa Idosa.

Garantir na descricdo das equipes minimas dos servigos especializados
voltados ao cuidado da pessoa idosa a inclusdo do médico neurologista e/ou
geriatra nas opgbes de configuragdo das equipes, visando a integralidade do
cuidado e o propésito de aprimorar a coordenagao do cuidado. Objetiva-se que ao
menos um servico SUS estadual, um local e um privado apresentem essa
configuracado até o final do ano de 2024. Como facilitadores, muitas instituicbes e
servigos ja contam com o profissional em sua equipe. O custo da contratagdo do
profissional e a disponibilidade de profissionais em algumas regides do Estado

foram identificadas como barreiras desta agao.

Populacgao estratégica: Pessoas com deméncias.
Organizador/responsavel: Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de
Saude da SES/RS.

Parceiros-chave: UCPel, Instituto Moriguchi, UFCSPA/Santa Casa, UFRGS,
HCPA, Hospital Moinhos de Vento, Instituto do Cérebro.

Periodo esperado de execugao: ano de 2025.

Acdo 3. Inclusao do atendimento a pessoa com deméncia nas

prioridades de atendimento da defensoria publica.

Por solicitagdo do Nucleo de Defesa da Saude, articular a criacdo da opcéao
(campo no sistema) de identificagdo de prioridade no Portal da Defensoria,
informando a condicdo de deméncia do assistido para que tenha atendimento
priorizado, sendo feito pelo portal eletrénico ou presencialmente. Como facilitador, a
solicitagdo ja foi encaminhada aos setores competentes. As limitagdes para esta

acao estao relacionadas a troca de representantes na Defensoria, sendo necessaria
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a reorganizacao e repactuacao das acdes internamente e as limitagdes técnicas de

desenvolvimento do Portal da Defensoria Publica.

Populacgao estratégica: Pessoas com deméncias.
Organizador/responsavel: Defensoria Publica do Estado.
Parceiros-chave: DAPPS/SES.

Periodo esperado de execugao: até o ano de 2025.

Meta 2: Orientagdo da APS para atendimento a pessoas idosas residentes em
ILPI

Acado 1. Elaboragdao de Nota Técnica sobre o cuidado da APS as

pessoas idosas residentes em ILPI.

Elaboracdo de nota técnica orientando a responsabilidade da APS no
atendimento das pessoas idosas adscritas ao territorio, independentemente do tipo
de moradia (unifamiliar, residencial coletivo). Como facilitador identificamos que a
elaboragdo do documento ja estd em curso, enquanto a principal dificuldade é a
conciliagdo da agenda para o desenvolvimento da escrita em conjunto entre os

envolvidos das Secretarias.

Populacgao estratégica: Profissionais de saude e gestores em saude.
Organizador/responsavel: DAPPS/SES.

Parceiros-chave: SEDES, ESP/SES, Instituto Moriguchi, SBGG-RS,
ABRAz-RS, CEI-RS e PUCRS.

Periodo esperado de execug¢ao: durante o ano de 2025.

Acao 2. Oficina on-line de divulgacao da Nota Técnica elaborada para

ciéncia das equipes da APS e das ILPI.

Realizagdo de uma oficina on-line para divulgagdo da nota técnica junto as
Instituicdes participantes do Comité e outros convidados que possam se beneficiar
do acesso as informagdes contidas no documento, tendo como populacéo alvo

profissionais de saude e gestores. Como elemento facilitador temos a experiéncia
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da Equipe da Saude da Pessoa Idosa da SES neste tipo de acdo, o canal na
plataforma YouTube (@saudedapessoaidosases-rs) desta politica para ampla
divulgacdo, assim como os parceiros do Comité para apoiar a disseminagéo do

material. O principal desafio € a necessidade da publicagao prévia do documento.

Populacgao estratégica: Profissionais de saude e gestores em saude.
Organizador/responsavel: DAPPS/SES.

Parceiros-chave: Unidade Especial de atengcdao a Pessoa ldosa/SEDES,
ESP/SES, Instituto Moriguchi, SBGG-RS, ABRAz-RS, CEI-RS

Periodo esperado de execugao: durante o ano de 2025, apds a finalizagao

da Nota Técnica.

Meta 3: Revisar o protocolo de encaminhamento para especialidade de

neurologia.

Acdo 1. Revisdao e atualizagcido do protocolo do Telessaude de

encaminhamento para neurologia

Atualizagdo do Protocolo do Telessaude de encaminhamento para
neurologia. O protocolo de encaminhamento para neurologia deméncia esta
contemplado no Protocolo de Encaminhamento de Neurologia, elaborado pelo
Telessaude em parceria com o DRE e teve sua ultima atualizagdo em 2022. A
proposta contempla a realizagdo de encontros para discussdo e revisdo do
protocolo de encaminhamento para a especialidade de neurologia. Como facilitador
da acao, ja ocorreram movimentos de revisdo dos protocolos de encaminhamento
em outras especialidades e ja estava planejada a revisdo do Protocolo de
encaminhamento na Neurologia. A conciliagcdo das agendas dos Departamentos e
demais o6rgaos e entidades que participam desse processo de revisdao e
manutencdo da periodicidade dos encontros para discussdo sao os limitadores

desta acao.

Populacgao estratégica: Profissionais de saude e gestores em saude.
Organizador/responsavel: DRE/SES, DGAE/SES.
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Parceiros-chave: DAPPS/SES, TelessaudeRS, UFRGS, HCPA, Hospital
Moinhos de Vento, Instituto do Cérebro, ABN.

Periodo esperado de execugao: ano de 2025.

Acao 2. Republicagao do protocolo do Telessaude de encaminhamento

para neurologia

A partir da revisdo e atualizagdo do protocolo do Telessaude de
encaminhamento para neurologia, republicar 0 mesmo para que possa ser adotado
como documento orientador. Como elemento facilitador foi identificado a presenca
das principais instituicées dentro do Comité. Como barreira existe a necessidade de

articulagao prévia para a atualizagao do documento.

Populacgao estratégica: Profissionais de saude e gestores em saude.
Organizador/responsavel: Telessaude

Parceiros-chave: DAPPS/SES, DGAE/SES, UFRGS, HCPA, Hospital
Moinhos de Vento, Instituto do Cérebro, ABN.

Periodo esperado de execugao: ano de 2025.

Meta 4. Estabelecer o fluxo de atendimento para pessoa com deméncia em

todos os niveis de atengao

Acao 1. Elaboragao de fluxo de atendimento adequado a pessoa com

deméncia nas unidades de emergéncia.

Elaboracdo de fluxo com recomendagdes/protocolos, baseados em
evidéncias de atendimento adequado aos usuarios com deméncias que acessam 0s
servicos/unidades de emergéncia. Nessas recomendagdes estardao incluidos
aspectos relacionados ao diagndstico precoce, prevengao/manejo de delirium e
manejo adequado das medicagdes psicotropicas. Também serdo incluidas
orientacbes para o encaminhamento desses usuarios para a atencido primaria,
guiando o0 acesso aos demais pontos de cuidado na rede de atengao. A participagao

dos comités de risco dos hospitais € facilitador para a realizagéo da agéo e o volume

49



de pacientes elevado e carga de trabalho excessiva dos profissionais das
emergéncias sdo limitadores e participacdo dos comités de risco dos hospitais &

facilitador para a realizacao da acao.

Populagao estratégica: Profissionais de saude e gestores em saude.
Organizador/responsavel: HCPA.

Parceiros-chave: DGAE/SES, DRE/SES, UFRGS, Hospital Moinhos de
Vento, Instituto Moriguchi.

Periodo esperado de execugao: dezembro de 2025.

Acao 2. Sensibilizacdo para profissionais das unidades de emergéncia
visando a conscientizagdo sobre sinais de alerta e melhores praticas de

acolhimento e atendimento.

Capacitagdo dos profissionais de saude das emergéncias na identificagcao
precoce dos usuarios com deméncias com objetivo de redugdo do risco de delirium
nesses pacientes. Os recursos a serem utilizados sao materiais didaticos
distribuidos aos profissionais de saude nas emergéncias. A participacdo dos
comités de risco dos hospitais € facilitador para a realizacdo da acdo. O volume de
pacientes elevado e carga de trabalho excessiva dos profissionais das emergéncias

sdo limitadores.

Populacgao estratégica: Profissionais de saude e gestores em saude.
Organizador/responsavel: HCPA.

Parceiros-chave: DGAE/SES, DRE/SES, UFRGS, Hospital Moinhos de
Vento, Instituto Moriguchi.

Periodo esperado de execugao: dezembro de 2025.

Acao 3. Elaboragao de documento orientador para realizagao adequada

de rastreamento das queixas cognitivas no atendimento inicial na APS.

Criacdo de documento oficial de orientagdo de rastreamento cognitivo em
APS, que também inclua a doenga de Alzheimer e outras deméncias na

classificagao de risco para encaminhamento para nutricdo, estabelecendo prioridade
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para esse servico. O facilitador € o envolvimento de diferentes instituicbes com
profissionais capacitados para a constru¢do do documento. Ja as limitagdes para
esta acdo sdo a divulgacdo do documento, a problematica de organizagdo de um

ensino sistematico entre a APS e a adesao ao protocolo por toda a rede.

Populagao estratégica: Profissionais de saude e gestores em saude.

Organizador/responsavel: UFRGS e Hospital Moinhos de Vento.

Parceiros-chave: Centro de Saude Modelo SMS/POA, UCPEL, Instituto
Moriguchi, Instituto do Cérebro, HCPA.

Periodo esperado de execugao: 2025.

Acao 4. Desenvolvimento de material com fluxo da linha de cuidado na

rede para pessoas com deméncias.

Desenvolvimento de documento orientador com o fluxo da linha de cuidado
para pessoas com deméncias na rede de atengdo a saude objetivando orientar
profissionais de saude e usuarios. A acao propde que seja criado um fluxograma
para encaminhamento de usuarios com deméncias da APS para a atencao
especializada. O facilitador € o envolvimento de diferentes instituicdes com
profissionais capacitados para a constru¢do do documento. Como limitacdo sao
citadas a adesao ao protocolo pela rede e a divulgagdo do protocolo para maior

influéncia nos encaminhamentos.

Populacao estratégica: Profissionais de saude e gestores em saude.
Organizador/responsavel: UFRGS e Hospital Moinhos de Vento.
Parceiros-chave: TelessaudeRS, HCPA, DAPPS/SES.

Periodo esperado de execucgao: até 2026.

Meta 5. Solicitagcao de medicamentos e terapias nutricionais pelo SUS

Acdo 1. Levantamento do numero de processos administrativos
deferidos e indeferidos para dispensagao pelo SUS de medicamentos
contemplados pelo Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT) de

Alzheimer de responsabilidade do Ministério da Saude e de processos
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administrativos deferidos para solicitacao de terapias nutricionais pelo SUS,

para pacientes com CID de deméncias, de responsabilidade da SES-RS.

Realizacdo de levantamento de dados por parte da SES-RS acerca das
solicitagbes de medicamentos (memantina, rivastigmina, donepezila e galantamina)
e terapias nutricionais (dieta, suplemento e espessante) deferidos e indeferidos pelo
Estado para tratamento de deméncias. Realizacdo de levantamento de dados por
parte da Defensoria Publica acerca dos processos de solicitagdo deferidos de
medicacao para tratamento para deméncias (memantina, rivastigmina, donepezila e
galantamina) e terapias nutricionais (dieta, suplemento e espessante) para o
tratamento de deméncias. Como facilitador temos o fato que os dados ja sao
existentes nos bancos da SES e da Defensoria do Estado, sendo o principal desafio

a articulagao do trabalho intersetorial.

Populagao estratégica: Gestores e pessoas com deméncias que recebem
prescrigao de tratamento medicamentoso e terapias nutricionais.
Organizador/responsavel: DEAF/SES.

Parceiros-chave: Defensoria Publica Estadual.

Periodo esperado de execugao: ano de 2025.

Acdo 2. Elaboragcao de fluxo de abertura de processo administrativo
para solicitacao de medicamentos pelo SUS do rol de medicamentos
constantes no Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT) de Alzheimer em
versao orientadora de facil entendimento aos prescritores e a populagdao em

geral a partir do protocolo de responsabilidade do Ministério da Saude.

Elaboragdo de versdo orientadora de facil entendimento aos prescritores e
populagdo em geral do fluxo de abertura de processo administrativo para solicitagao
de medicamentos e terapias nutricionais para usuarios com deméncias destinado a
profissionais da saude, gestores em saude e usuarios. O facilitador para a
realizacdo é o fluxo ja existente, sendo somente necessaria a construgdo do

material orientador de facil compreensao.

52



Populacao estratégica: Profissionais de saude, gestores em saude,
usuarios.

Organizador/responsavel: DEAF/SES.

Parceiros-chave: Defensoria Publica Estadual, ESP/SES.

Periodo esperado de execugao: ano de 2026.

Acéao 3. Elaboragao de cartilha para profissionais prescritores a respeito
do fluxo de abertura de processo administrativo para solicitagao de terapias
nutricionais (dietas, suplementos e espessantes) pelo SUS, a partir do
Protocolo de Responsabilidade da SES-RS.

Elaboragdo de cartilha com o fluxo de abertura de processo administrativo
para solicitacdo de terapias nutricionais (dietas, suplementos e espessantes) pelo
SUS, voltada aos profissionais prescritores, a fim de orientar e facilitar o processo
diariamente na assisténcia. O facilitador para a realizagdo é o fluxo ja existente,

sendo somente necessaria a construcao da cartilha.

Populagao estratégica: Profissionais de saude, gestores em saude,
usuarios.

Organizador/responsavel: DEAF/SES.

Parceiros-chave: SBGG-RS.

Periodo esperado de execugao: ano de 2026.

Acado 4. Elaboragao de cartilha e video didatico para profissionais
prescritores a respeito do fluxo de abertura de processo administrativo para
solicitagcao de medicamentos pelo SUS contemplados pelo PCDT Alzheimer, a

partir do Protocolo de Responsabilidade do Ministério da Saude.

Formulacao de cartilha e video didatico que apresentem o fluxo de abertura
de processo administrativo para solicitacdo de medicamentos pelo SUS
contemplados pelo PCDT Alzheimer a partir do Protocolo de Responsabilidade do
Ministério da Saude, voltados aos profissionais prescritores, a fim de orientar e
facilitar o processo diario na assisténcia. Como facilitador para a realizagdo ha o

fluxo ja existente.
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Populacgao estratégica: Profissionais de saude e gestores em saude.
Organizador/responsavel: DEAF/SES, DAPPS/SES.
Parceiros-chave: SBGG-RS.

Periodo esperado de execugao: ano de 2026.

Acao 5. Desenvolvimento de video didatico para a populagao com a

tematica: "Recebi a receita médica, qual o préximo passo?"

Desenvolvimento de video com objetivo de orientar os usuarios sobre o fluxo
de abertura de processo administrativo para solicitacdo de medicamentos pelo SUS
contemplados pelo PCDT Alzheimer. Como facilitador para a realizagéo ha o fluxo ja

existente.

Populagao estratégica: Pessoas com deméncias e rede de cuidado.
Organizador/responsavel: DEAF/SES, DAPPS/SES.
Parceiros-chave: ABRAz-RS, SBGG-RS.

Periodo esperado de execugao: ano de 2026.

Meta 6. Ampliar a oferta de exames de imagem

Acao 1. Levantamento da oferta e estudo de viabilidade para ampliagao
da oferta de exames de imagem (ressonancia e tomografia) para pessoas

idosas.

Realizagdo de estudo e levantamento de informagdes, analisando oferta e
demanda de tomografias e ressonancias nas regides de saude. Com os dados do
estudo, verificar o quantitativo necessario para ampliagdo objetivando melhor oferta
em tempo oportuno. Construir proposta de ampliagcdo na oferta dos exames em
questao, considerando a possibilidade de recorte etario para pessoas idosas na
oferta. A possibilidade de buscar os dados de produgao nos sistemas oficiais, e ao
mesmo tempo, elaborar formularios digitais para que as coordenadorias regionais
de saude possam prestar informagbes que auxiliem nesse processo sao

facilitadores da acao. Realizacdo de reunides on-line e a disponibilidade de tempo
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para organizagao e elaboragao do estudo, considerando as atividades de rotina e
as que surgem dos Departamentos e demais 6rgaos e entidades participantes, sao

os limitadores considerados.

Populagao estratégica: Pessoas com deméncias e rede de cuidado.
Organizador/responsavel: DGAE/SES.
Parceiros-chave: DAPPS/SES, SBGG/RS.

Periodo esperado de execugao: 2025.

Meta 7. Mapear as ILPIs do RS e identificar residentes com diagnéstico de

demeéncias

Acao 1. Cadastramento das ILPIs e identificagdo de residentes com o

diagnodstico de deméncias.

Promover um cadastramento unico das ILPls do estado e incluir neste
cadastro a identificacdo de residentes com diagnodstico de deméncias. O facilitador €
que a unificagdo ja vem sendo discutida pelos 6rgaos. As limitagbes para esta agao
sdo a existéncia de diferentes cadastramentos de ILPIs por diferentes 6rgaos
governamentais e a necessidade de apoio tecnologico para a criagao de um sistema

unificado.

Populacgao estratégica: Gestores e comité.
Organizador/responsavel: Unidade Especial de atencédo a Pessoa Idosa/SEDES.
Parceiros-chave: DAPPS/SES, SBGG-RS, Unilasalle, PUCRS, UFN.

Periodo esperado de execucgao: até 2027.
3.2.2 Area de qualificagdo profissional
OBJETIVO: Qualificar os profissionais envolvidos no cuidado e suporte a pessoa

idosa, especialmente aquelas com deméncias, promovendo atendimento integral e

de exceléncia.
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Meta 1. Qualificar os profissionais de saude da APS

Acao 1. Curso multiprofissional, com médulos especificos, em que os
profissionais tenham acesso a informagdes sobre cuidado integral em

demeéncias.

Criagdo de cursos de formagdo em gerontotecnologias de cuidado,
contemplando acolhimento na APS, diagndstico, tratamento, diferentes fases da
doenga, cuidados paliativos, resiliéncia e necessidades de cuidado ao cuidador. Os
recursos utilizados serdo compostos por videoaulas, foruns de discussao,
infograficos, material de apoio, entrevistas (podcast) e atividades avaliativas. Como
elemento facilitador, contamos com profissionais com expertise na tematica junto ao
Comité deste Plano. Entre as barreiras identificadas estdo a necessidade de verba
especifica para o desenvolvimento da acdo, assim como a definicdo do melhor

formato do curso a ser ofertado.

Populacao estratégica: Profissionais da APS, profissionais de média e alta
complexidade e gestores.

Organizador/responsavel: DAPPS/SES.

Parceiros-chave: Defensoria Publica Estadual, Unilasalle, UFSM, UFN,
Centro de Saude Modelo (SMS/POA), UFCSPA, HCPA, Academia Estadual
de Cuidados Paliativos (AECP-RS), Instituto Moriguchi, SBGG-RS, UCPel,
UFRGS, Hospital Moinhos de Vento, HCPA, Instituto do Cérebro, ABRAz-RS
e PUCRS.

Periodo esperado de execugao: ano de 2025.

Acao 2. Atualizagao e ampliagao de cartilha sobre as fases da deméncia,

com tépicos especificos de algumas profissoes.

Atualizagao e ampliacao de cartilha informativa sobre cuidados a pessoa com
deméncia e doenca de Alzheimer em diferentes fases da doenga. O material ira
contemplar orientagdes gerais para o cuidado da pessoa com deméncia nas
diferentes fases da doenga, assim como temas relativos ao direito, a espiritualidade

e a filosofia. O facilitador para realizagao da acao € a existéncia de material prévio.
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Como limitador, verifica-se a necessidade de verba especifica para a contratagao de

profissional ilustrador digital, assim como para a impressao do material.

Populacao estratégica: Cuidadores formais e informais; Pessoas com
deméncias; Rede de apoio.

Organizador/responsavel: Universidade Franciscana (UFN).
Parceiros-chave: ABRAz-RS, AECP, Instituto Moriguichi, UFRGS, Hospital
Moinhos de Vento, Instituto do Cérebro e PUCRS.

Periodo esperado de execugao: 2025.

Acao 3. Curso de desprescrig¢ao voltado para médicos.

Elaboragdo de curso online com o objetivo de difundir o conceito de
desprescricdo aos médicos da Atengdo Primaria em Saude (APS), buscando a
reducdo da polifarmacia na pessoa idosa. Como facilitadora da agao, a existéncia
de profissionais capacitados para construgdo do curso no Comité do PECID, além

de instituicdes parceiras e como limitacao é citada a adesao dos médicos ao curso.

Populacgao estratégica: Profissionais de saude.
Organizador/responsavel: SBGG-RS.

Parceiros-chave: Instituto Moriguchi, DAPPS/SES e PUCRS.
Periodo esperado de execugao: 2025.

Acao 4. Elaboragao de cartilha sobre desprescrigdo para profissionais

da medicina, enfermagem, odontologia e farmacia.

Elaboracdo de cartilha para profissionais de saude da Atencdo Primaria,
Especializada e Hospitalar, difundindo o conceito de desprescricao, com objetivo de
reducao da polifarmacia na pessoa idosa. O facilitador da agdo € o amplo acesso a
profissionais para colaboragdo na escrita e o principal desafio € a compilagdo das

diferentes perspectivas em um breve documento.

Populacgao estratégica: Profissionais de saude.

Organizador/responsavel: SBGG-RS.
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Parceiros-chave: Instituto Moriguchi, DAPPS/SES e PUCRS.

Periodo esperado de execugao: 2026.

Acado 5. Curso de Introducao a Doenca de Alzheimer para Agentes

Comunitarios em Saude (ACS).

Manutencdo do Curso de Introducdo a Doencga de Alzheimer para ACS,
disponivel na plataforma Moodle da ESP/RS. O curso apresenta aspectos basicos
da Doenca de Alzheimer e outras deméncias para instrumentalizar os ACS na
deteccdo e encaminhamento para avaliagdo de alteragbes cognitivas suspeitas,
transtornos comportamentais e estresse dos cuidadores. Como elemento facilitador,

0 curso encontra-se em funcionamento.

Populagcao estratégica: Profissionais de saude, agentes comunitarios de
saude.

Organizador/responsavel: DAPPS/SES.

Parceiros-chave: Universidade FeeVale, ESP/SES e PUCRS.

Periodo esperado de execugao: 2024-2027.

Acéao 6. Elaboragao e divulgagao de cartilha especifica para ACS sobre a

tematica das deméncias.

Desenvolvimento de uma cartilha especifica destinada aos ACS, abordando
temas relevantes para o atendimento a pessoa com deméncia em seus domicilios.
A cartilha sera elaborada com linguagem acessivel e conteudo pratico, incluindo
diretrizes de cuidado, identificagdo precoce de sintomas, orientagdes sobre manejo
de comportamentos e estratégias de apoio aos cuidadores. O facilitador para a
elaboracao da cartilha é a existéncia de instituicbes parceiras para contribuir na sua
construcdo. Como barreira, sera necessario identificar a melhor forma para que os

ACS conhegam e utilizem o material elaborado.

Populagao estratégica: Agentes comunitarios de saude e cuidadores.
Organizador/responsavel: DAPPS/SES.
Parceiros-chave: Universidade FeeVale, SBGG-RS, UFCSPA.
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Periodo esperado de execugao: 2025.

Acao 7. Sensibilizagao em cuidados paliativos para ACS.

Inclusdo de médulo sobre cuidados paliativos dentro do Curso de Introdugao
a Doenga de Alzheimer para Agentes Comunitarios em Saude. O mddulo
contemplara conteudos de sensibilizacdo e apresentacdo das possibilidades de
cuidado no final de vida, tendo como principais aspectos os cuidados nas diferentes
fases da doenca. O facilitador para realizacdo do curso €& a existéncia de
profissionais experientes para abordar a tematica. Como barreira foi identificada a

necessidade de financiamento para realizagdo da agéo.

Populacao estratégica: Agentes comunitarios de saude.
Organizador/responsavel: AECP
Parceiros-chave: UFPel, SBGG-RS e PUCRS.

Periodo esperado de execugao: ano de 2026.

META 2. Qualificar os profissionais da rede de assisténcia social

Acdo 1. Curso ou sensibilizagdo para os profissionais que atuam na

rede de assisténcia social.

Implementagdo de cursos ou programas de sensibilizagdo destinados aos
profissionais que atuam na rede de assisténcia social, em especial os que trabalham
nos CRAS e CREAS. Esses cursos abordardo temas como especificidades do
atendimento a pessoa com deméncia, inclusdo social, rede de protecdo social e
estratégias para lidar com desafios especificos, como abandono, violéncia e
negligéncia. A SEDES possui equipe e capilaridade para discussao da educagao
permanente junto aos trabalhadores. Dentre os complicadores, destaca-se o vasto

territorio do estado para abranger um numero expressivo de profissionais.

Populacgao estratégica: Profissionais da rede de assisténcia social.
Organizador/responsavel: Unidade Especial de atencdo a Pessoa
|dosa/SEDES.
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Parceiros-chave: Unilasalle e DAPPS/SES.

Periodo esperado de execug¢ao: ano de 2026.

META 3. Qualificar Conselhos Estadual e Municipais da Pessoa ldosa,
profissionais do Ministério Publico (MP) e servidores das Vigilancias

Sanitarias (VISA) municipais em boas praticas de inspecao em ILPI

Acao 1. Curso autoinstrucional de boas praticas de inspe¢ao em ILPI.

Criagdo de curso autoinstrucional de boas praticas de inspegdo em ILPI,
direcionado ao gerenciamento de riscos sanitarios em moradias de uso coletivo e
direitos humanos essenciais. A elaboracdo € passivel de necessidade de

financiamento.

Populacao estratégica: Profissionais da VISA, profissionais do MP e
conselheiros CEIl/Conselho Municipal do Idoso (COMUI).
Organizador/responsavel: ESP/SES.

Parceiros-chave: SEDES, CEIl, Unilasalle, UFRGS, Hospital Moinhos de
Vento, ABRAz-RS e PUCRS.

Periodo esperado de execugao: 2025 a 2027.

META 4. Qualificar os profissionais envolvidos no atendimento ao publico

idoso, especialmente que envolvam pessoas com deméncia

Acao 1. Sensibilizagao/Capacitacao voltada aos agentes da seguranga

publica para o adequado atendimento a pessoas com deméncia.

Implementar programas de sensibilizacdo e capacitagdo destinados aos
agentes da seguranca publica, com foco no entendimento das necessidades e no
manejo adequado de situagbes que envolvam pessoas com deméncia. Esses
programas incluirdo treinamentos tedricos e praticos, abordando técnicas de
comunicacao eficaz, manejo de comportamentos desafiadores e estratégias para

garantir a seguranca e o bem-estar das pessoas com deméncia. Para a realizagao
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sera necessario articulagao entre diferentes instituicbes e verba de apoio. Como
facilitador da acao, a existéncia no Comité do PECID de profissionais capacitados
para o planejamento das atividades. Como limitagbes, sdo citados a limitagao de
pessoal para desenvolvimento da atividade na Secretaria, o estado de calamidade

no RS e a falta de recursos financeiros.

Populacgao estratégica: Profissionais que atuam junto as pessoas idosas.
Organizador/responsavel: SICDH.
Parceiros-chave: ABRAZ-RS, Pessoa ldosa/SEDES, Instituto Moriguchi.

Periodo esperado de execugao: 2026 a 2027.

Acao 2. Sensibilizagao a profissionais envolvidos no atendimento ao

publico de pessoas idosas em relagao aos seus direitos

Realizagdo de encontros informativos, com grupos de profissionais que
realizam atendimento ao publico, acerca de tematicas relevantes em deméncia
(caracteristicas, formas de comunicagao), assim como sobre os direitos previstos.
Como elemento facilitador, a Defensoria do Estado conta com Nucleo De Defesa Da
Saude que tem experiéncia em agdes neste mesmo formato. O principal desafio
sera captar grupos interessados e com disponibilidade para participar da

sensibilizagao.

Populagdao estratégica: Profissionais envolvidos em atividades de
atendimento ao publico.

Organizador/responsavel: DAPPS/SES.

Parceiros-chave: Politica de Saude Mental/DAPPS, Defensoria Publica do
Estado, Ministério Publico.

Periodo esperado de execugao: ano de 2026.
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META 5. Capacitar cuidadores de pessoas idosas

Acao 1. Curso de formagao de cuidadores de pessoas idosas.

A realizagdo do curso de formagao de cuidadores de pessoas idosas tem
como objetivo qualificar profissionais no cuidado a esta populagéo, além de ampliar
o conhecimento sobre envelhecimento e o cuidado diario. O curso tem 80h de carga
horaria, com atividades hibridas (aulas on-line e encontros presenciais na ESP), e
capacita as pessoas para a pratica de cuidados a saude e bem-estar da pessoa
idosa, no ambito domiciliar e/ou institucional, além de promover a melhoria da saude
e da qualidade de vida. Aponta-se como facilitador o fato de ser um curso ja
existente desde 2020 e, por ser uma meta do PPA 2024-2027, ha a garantia de que
sera mantido, com previsao de realizacdo de trés turmas ao ano. O curso tem
apresentado elevada evasao por parte dos alunos e por isso o principal desafio é

encontrar estratégias para diminuir esse ponto.

Populacao estratégica: Cuidadores formais e informais e comunidade em
geral.

Organizador/responsavel: ESP/SES.

Parceiros-chave: DAPPS/SES.

Periodo esperado de execugao: 2024-2027.

Acdo 2. Levantamento/Mapeamento de cursos de formagdo de

cuidadores de pessoas idosas de todo o estado.

Realizagcdo de levantamento dos cursos de cuidadores ofertados em
instituicbes publicas e privadas no Estado, tendo como objetivo divulgar os cursos
para familiares, cuidadores e rede de apoio interessados. A agcao nao depende de
financiamento. Como facilitador desta a¢do, ha a condicao de que as divulgagcdes
dos cursos ocorrem majoritariamente de forma online, facilitando a busca por estas
informacdes e como limitagdo cita-se o apoio de instituicbes que auxiliem na

localizagao dos cursos em diferentes regides do Estado.

Populacao estratégica: Cuidadores, familiares, rede de apoio em geral.
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Organizador/responsavel: UFSM.
Parceiros-chave: Unidade Especial de atencdo a Pessoa ldosa/SEDES,
CEI-RS, UFN.

Periodo esperado de execugao: ano de 2025.

Acao 3. Divulgacao do levantamento de cursos de formacao de

cuidadores de pessoas idosas de todo o estado.

Divulgacdo dos cursos de cuidadores existentes no Estado em diferentes
canais de comunicagédo, por exemplo, veiculagdo em site, postagens e cards. Como
limitacdo foi identificada a inexisténcia de site do Plano para compilacdo de

materiais.

Populagao estratégica: Cuidadores, familiares, rede de apoio em geral.
Organizador/responsavel: Comité Gestor do PECID.
Parceiros-chave: SES/RS, CEI-RS.

Periodo esperado de execugao: ano de 2025.

META 6. Capacitar facilitadores de grupo para rede de apoio e cuidadores

Acao 1. Curso para facilitador de grupo para familiares e cuidadores

(SUS, SUAS e populagao geral).

Desenvolvimento de modulo de curso para capacitar profissionais da APS,
utilizando o Programa PluriVox baseado em cinco passos simples para facilitar
grupos de pacientes visando promover comportamentos de saude. Além disso, visa
o aprimoramento de plataforma, ja existente, destinada ao acompanhamento e
treinamento de facilitadores na APS ou na atencdo secundaria. Como facilitador é
citada a existéncia de uma equipe com experiéncia na aplicagao da ferramenta.
Como limitagao é citada a possibilidade de alcance do projeto. Além disso, esta

acao demanda financiamento, que ainda nao esta previsto.

Populacgao estratégica: Cuidadores formais e informais e rede de apoio.

Organizador/responsavel: ABRAz-RS.
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Parceiros-chave: Centro de Saude Modelo SMS/POA.

Periodo esperado de execugao: 2025.

META 7. Ofertar curso de especializagao em envelhecimento a profissionais de

nivel superior

Acao 1. Curso de Especializagao em Envelhecimento e Saude Publica.

Elaboracdo de curso de especializagdo em Envelhecimento e Saude Publica,
de no minimo 360h, com objetivo de formar profissionais capacitados em

envelhecimento para atuagao na assisténcia e gestao nas redes SUS e SUAS.

Populagao estratégica: Profissionais com nivel superior da Rede SUS e
SUAS.

Organizador/responsavel: ESP/SES.

Parceiros-chave: AECP e PUCRS.

Periodo esperado de execugao: 2025/2 e 2027/2 (12 meses cada curso).

META 8. Realizar Jornadas de Cuidado Integral em Deméncia

Acéao 1. Realizagao da Jornada de Cuidado Integral em Deméncias.

A Jornada tem como objetivo promover encontros e discussdes técnico
cientificas sobre cuidado integral em deméncias, todos os anos. O evento é
destinado a profissionais de saude e da assisténcia social, especialmente os que
atuam na Atencgao Primaria a Saude (APS), aos cuidadores e familiares de pessoas
com deméncias, estudantes e comunidade em geral. Como facilitador temos a
composi¢cao do comité com diversas instituicbes parceiras. Em contrapartida, como
desafio, temos a busca pelo alcance de todo o Estado do Rio Grande do Sul, sendo

necessario considerar estratégias para tanto.

Populacao estratégica: Profissionais, universitarios, rede de suporte e

cuidadores.
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Organizador/responsavel: Comité Gestor do PECID.
Parceiros-chave: HCPA, Unilasalle, ABN, UFCSPA, AECP, Instituto do
Cérebro, ABRAz-RS, SBGG-RS e PUCRS.

Periodo esperado de execugao: anualmente.

Acao 2. Realizacdo de jornadas académicas nas Universidades

participantes do Comité.

Realizacdo de atividades extensionistas na tematica de saude integral de
pessoas com deméncias. Atividades extensionistas possuem carater obrigatorio nos
curriculos dos cursos da area da saude, voltados para o engajamento dos
estudantes em problemas reais da sociedade. As atividades extensionistas seguem
a metodologia da espiral construtivista, que inicia com o levantamento dos
problemas, discussdo de solu¢gdes com a comunidade, implementagao de agdes de
cuidado, educacdo em saude, reducao de riscos, etc. Também ocorrem acdes
extensionistas em ambientes comunitarios. O objetivo é englobar as deméncias nas
perspectivas de prevengao, diagnéstico, tratamento e acompanhamento. O
facilitador € que boa parte das universidades ja atua conforme a obrigatoriedade da
carga horaria em atividades extensionistas. As limitagbes envolvem a promogéo da
adesao dos cursos/disciplinas/alunos. Esta agdo demanda financiamento, que ainda

Nao possui previsao.

Populacgao estratégica: Estudantes da area da saude e areas afins.
Organizador/responsavel: Comité Gestor do PECID.

Parceiros-chave: Unilasalle, UFN, UFSM, UFCSPA, UCPel, Universidade
FeeVale, UFRGS, HCPA e PUCRS.

Periodo esperado de execugao: elaboragcao e execucao de forma continua.

3.2.3 Area de apoio a cuidadores e a rede de apoio de pessoas com deméncias

OBJETIVO: Fortalecer e ampliar o suporte oferecido aos cuidadores e a rede de

apoio de pessoas com deméncias, promovendo seu bem-estar e qualidade de vida.
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META 1. Ofertar grupos para rede de apoio e cuidadores de pessoas com

demeéncias

Acao 1. Grupo de familiares e cuidadores de pessoas com deméncias.

Ofertar grupos de apoio a familiares e cuidadores, no formato on-line e/ou
presencial. Os grupos serdo compostos por professores, estudantes e cuidadores
de pessoas com deméncias e os temas dos encontros serdo definidos em conjunto,
de acordo com as demandas levantadas. Como facilitador ¢é citado o grupo
multiprofissional com capacidade para produgdo técnica e cientifica. Como

limitagdo, a questao da falta de tempo dos cuidadores para participar do grupo.

Populacao estratégica: Cuidadores formais e informais e rede de apoio.
Organizador/responsavel: ABRAz-RS.

Parceiros-chave: UFN, UFSM, UFRGS, Hospital Moinhos de Vento, UCPel e
PUCRS.

Periodo esperado de execugao: continuo.

Acéao 2. Grupos de praticas integrativas e complementares (PICS).

Ofertar grupos de apoio psicossociais e psicoemocionais, oferecendo a
assisténcia de praticas integrativas e complementares (PICS) aos usuarios e a
vivéncia dos cuidadores para aliar de forma complementar ao tratamento
farmacolégico. Como facilitador, a ABRAz j& possui expertise em seus grupos
préprios para realizar a capacitagdo. Como limitacao é citada a organizacao e
possibilidade do grande numero de profissionais da assisténcia de participarem das

capacitacdes e necessidade do apoio de demais instituigdes.

Populacao estratégica: Pessoas com deméncias, cuidadores e rede de
apoio.

Organizador/responsavel: ABRAz-RS.

Parceiros-chave: DAPPS/SES.

Periodo esperado de execugao: Continuo.
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META 2. Divulgar a plataforma iSupport BR voltada a rede de apoio.

Acao 1. Divulgacao da plataforma iSupport BR do Ministério da Saude,

voltada a rede de apoio.

O iSupport-Brasil € um programa gratuito de treinamento on-line para apoiar
cuidadores informais ou familiares de pessoas que vivem com deméncias. O
iSupport-Brasil auxilia o cuidador de pessoa que vive com deméncia, a oferecer um
cuidado melhor e a cuidar de si mesmo. O iSupport-Brasil consiste em 23 li¢goes,
divididos em cinco moédulos, que abordam diferentes temas sobre o cuidado. A agéo
consiste em divulgar a plataforma para a rede de apoio em sites e redes sociais da
SES/RS.

Populacgao estratégica: Cuidadores formais e informais e rede de apoio.
Organizador/responsavel: DAPPS/SES.
Parceiros-chave: Comité Gestor do PECID.

Periodo esperado de execugao: 2025.

META 3. Divulgar o curso “ZELAR: Programa de Educagao e Apoio na Doencga

de Alzheimer e outras Deméncias"

Acéao 1. Divulgagao do curso “ZELAR: Programa de Educagao e Apoio a
Doengca de Alzheimer e outras Deméncias” da Federacdo Brasileira das
Associagoes de Alzheimer (FEBRAZ).

O curso “Zelar: Programa de Educagao e Apoio na Doenga de Alzheimer e
outras Deméncias” da FEBRAZ” é um curso para cuidadores familiares ou informais
de pessoas que vivem com a doenga de Alzheimer e outras deméncias; para
pessoas com suspeita ou diagnéstico de deméncia e para familiares, amigos ou
conviventes de pessoas que vivem com deméncias. O curso foi desenvolvido por
profissionais em geriatria; gerontologia; clinica médica; cuidados paliativos;
enfermagem; neurologia; nutricdo; psicologia; advocacia; consultoria familiar;
mentoria da longevidade; estudos da linguagem, entre outros e promove acesso

gratuito a um conteudo sensivel as questbes psicossociais e afetivas para lidar
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melhor com os desafios de quem vive com deméncia. A agao consiste em divulgar a

plataforma para a rede de apoio em sites e redes sociais da SES/RS.

Populacgao estratégica: Cuidadores formais e informais e rede de apoio.
Organizador/responsavel: DAPPS/SES.
Parceiros-chave: Comité Gestor do PECID.

Periodo esperado de execugao: continuo.

META 4. Elaboracdo e divulgacao de materiais didaticos voltados ao apoio

legal e para auxilio das atividades diarias

Acao 1. Elaboragdao de material didatico com as principais legislagoes

que respaldam a pessoa com deméncia.

Propde a elaboragcdo de material didatico e orientativo que agrupe e
apresente as principais legislagdes relacionadas a pessoa com deméncia com
objetivo de orientar usuarios, familiares e cuidadores sobre as legislagdes vigentes e

seus direitos.

Populacao estratégica: Pessoas com deméncias, cuidadores e rede de
apoio.

Organizador/responsavel: Defensoria Publica do Estado e Ministério
Publico.

Periodo esperado de execugao: 2025.

Acado 2. Elaboragdo e divulgagdo de manuais, cartilhas e outros

materiais de estimulagao cognitiva.

Elaboracdo e divulgacdo de manuais, cartilhas, podcasts, infograficos e
outros materiais de estimulagédo cognitiva. Sendo os infograficos e cartilhas criados
a partir das disciplinas extensionistas das Universidades (de acordo com a adeséo)
e tendo uma edicdo mensal do podcast. Os materiais serdo disponibilizados ao

publico em geral e profissionais de saude por meio de um repositério, com
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classificagdo por tematica, tendo como principais tematicas a prevencgao,
diagndstico, tratamento e acompanhamento. Como facilitadora da agéo, a questao
de que boa parte das universidades ja atua conforme a obrigatoriedade da carga
horaria em atividades extensionistas. Como limitacdo é citada a adesado das

universidades, cursos e disciplinas a tematica. A acao necessita de fonte de

financiamento que ainda esta a definir.

Populacao estratégica: Usuarios, rede de apoio, cuidadores formais e
informais, publico em geral.

Organizador/responsavel: UFN.

Parceiros-chave: UCPel e PUCRS.

Periodo esperado de execugao: atividades continuas.

3.2.4 Area de Cuidado ao usuario com deméncia

OBJETIVO: Facilitar o acesso aos servigos e promover o cuidado integral e efetivo
para pessoas com deméncias no Estado do RS, implementando acbes que
melhorem o acesso aos servigos de saude, assisténcia social e justica para pessoas
com deméncias, além de promover a divulgagao de iniciativas publicas e privadas

voltadas a saude e prevencgao da deméncia.

META 1. Elaborar documento orientador sobre o acesso aos servigos de

atendimento relacionados as deméncias

Acao 1. Desenvolvimento de documento orientador de como acessar os
servicos de atendimento relacionados as deméncias ligados ao estado

(Servigos da Saude, da Assisténcia Social e da Justica e Cidadania).

Desenvolvimento de documento orientador para pessoas com deméncias,
cuidadores e rede de apoio com informagdes sobre o acesso aos servigos de
atendimento publico relacionados as deméncias ligadas ao estado, como servigos

de Saude, de Assisténcia Social e da Justica e Cidadania.
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Populacao estratégica: Pessoas com deméncias, cuidadores e rede de
apoio.

Organizador/responsavel: Secretarias do Estado.

Parceiros-chave: Saude, Assisténcia Social, Educagao, Esporte e Lazer,
Cultura e Conselho de Direitos Humanos do Estado do Rio Grande do Sul.

Periodo esperado de execugao: 2026.

Acao 2. Divulgagcao a populacao do documento orientador de acesso

aos servigos.

Divulgagcédo através de canais de comunicagao (site, redes sociais etc) do
documento orientador, com informagdes de formas de acesso aos servigcos de
atendimento publico relacionados as deméncias ligados ao estado, como por

exemplo servigos de Saude, de Assisténcia Social e da Justica e Cidadania.

Populacao estratégica: Pessoas com deméncias, cuidadores e rede de
apoio.

Organizador/responsavel: Secretarias do Estado.

Parceiros-chave: Saude, Assisténcia Social, Educag¢ao, Esporte e Lazer,
Cultura, Assessoria Comunicacéo Social e Conselho de Direitos Humanos do
Estado do Rio Grande do Sul.

Periodo esperado de execugao: 2026.

META 2. Divulgar as agoes publicas e privadas existentes no estado voltadas a

promocgao de saude e prevenc¢ao das deméncias

Acao 1. Mapeamento das agdes, grupos e iniciativas voltadas a

prevengao das deméncias.
Realizacdo de um mapeamento de agdes, grupos e iniciativas voltadas a

prevencdo das deméncias no estado do Rio Grande do Sul, para posterior

divulgacao publica através de mapa.
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Populacao estratégica: Gestores, pessoas com deméncias, cuidadores e
rede de apoio.

Organizador/responsavel: Hospital Moinhos de Vento

Parceiros-chave: Unidade Especial de atengao a pessoa ldosa SEDES/RS,
UFRGS, Hospital Moinhos de Vento

Periodo esperado de execugao: agao continua apés publicagado do Plano.

Acéo 2. Criagao de mapa com as informagoes de forma a publicizar essas

acoes.

Criacdo de mapa informativo para publicizar agdes, grupos e iniciativas
voltadas a prevengdo das deméncias no estado do Rio Grande do Sul. Como
facilitador, possuir o mapeamento das agdes previstas através da acdo 1 da meta.
Como barreira, identificar a forma mais adequada de publicizar o mapa para ampla

divulgacao a populagéo estratégica para agoes.

Populacgao estratégica: Gestores, pessoas com deméncias, cuidadores e rede
de apoio.

Organizador/responsavel: DAPPS/SES.

Parceiros-chave: Unidade Especial de atengdo a pessoa ldosa SEDES/RS,
FEBRAZ/ABRAz.

Periodo esperado de execugao: 2025 e continua apos iniciado o mapeamento.

META 3. Cadastrar as pessoas com deméncia do RS.

Acao 1. Elaboragdo de forma de cadastramento das pessoas com

deméncias para facilitar o acesso a servigos publicos e privados.

Cadastramento/carteira de identificagcdo de pessoas com deméncias visando
garantir a atencao integral, o pronto atendimento e a prioridade no atendimento e no
acesso aos servicos publicos e privados, em especial nas areas de saude,
educacao e assisténcia social, mediante a apresentacdo do documento pelo
cidadao. A carteira contera informagcées como identificagdo da pessoa com

deméncia, contato de emergéncia e, caso tenha, informagdes de seu representante
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legal/cuidador. Como facilitador a existéncia no Comité do PECID de profissionais
capacitados para o planejamento e a possibilidade de utilizagdo de dados da saude
para identificacdo das pessoas com deméncias que poderiam realizar seu cadastro.
Como limitagdes sao citados a divulgacao e o alcance das pessoas com deméncias
para realizar o cadastramento, a clareza de qual requisito é necessario para fazer o
cadastro (se € necessario laudo meédico), a limitacdo de pessoal para
desenvolvimento da atividade na Secretaria de Saude, o estado de calamidade no
RS e a falta de recurso financeiro;

Populacao estratégica: Gestores, pessoas com deméncias, cuidadores e
rede de apoio.

Organizador/responsavel: SICDH.

Parceiros-chave:Unidade Especial de atencéo a pessoa Idosa SEDES/RS,
FEBRAZ/ABRAz e DAPPS/SES.

Periodo esperado de execugao: 2026 a 2027.

Acao 2. Mapeamento, a partir do cadastramento, dos vazios de

diagnéstico, das regides com mais incidéncia, entre outros indicadores.

Objetiva-se, a partir do cadastramento das pessoas com deméncias, 0
desenvolvimento de mapeamento das pessoas com diagnostico em deméncias,
possibilitando a identificacdo de vazios diagndsticos e outras informagdes, para que
futuras agdes possam ser organizadas. Como elemento facilitador, o Comité do
PECID conta com a expertise de profissionais neste tipo de metodologia. Como
limitagdo, a necessidade de pessoal para desenvolvimento da atividade na
Secretaria, o estado de calamidade no RS, a falta de recurso financeiro e a

necessidade do cadastramento prévio para o desenvolvimento da acgao.

Populacao estratégica: Gestores, pessoas com deméncias, cuidadores e
rede de apoio.

Organizador/responsavel: SICDH.

Parceiros-chave: UFRGS e HCPA.

Periodo esperado de execugao: 2026 a 2027.
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3.2.5 Area de acdes de divulgagio e monitoramento

OBJETIVO: Promover a disseminacado, adesdo e acompanhamento das iniciativas
do Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias (PECID) no Estado do RS.
Essa area visa implementar estratégias de divulgagdo, sensibilizacdo e
monitoramento das ag¢des do PECID, garantindo sua efetividade e adesao por parte

dos municipios, gestores, controle social e comunidade em geral.

META 1. Manter o Comité Gestor do PECID estruturado com reunioes

periédicas

Acao 1. Monitoramento das metas elencadas no PECID.

Acompanhamento continuo e sistematico do progresso de cada meta
estabelecida no PECID através de reunides periddicas do Comité para
monitoramento das metas. Para a realizagdo desta agao sera necessaria a coleta e
analise de dados, identificacdo de obstaculos e formulacido de estratégias para
supera-los, garantindo assim que os objetivos sejam atingidos dentro dos prazos

estipulados.

Populacao estratégica: Comité Gestor do PECID e Publico em geral.
Organizador/responsavel: DAPPS/SES.
Parceiros-chave: SICT.

Periodo esperado de execugao: continuo.

Acao 2. Manutengao da portaria atualizada, bem como as frequéncias de

reunides, entrega de produtos e agoes.

Atualizagdo constante da portaria que rege o funcionamento do Comité
Gestor, incluindo a definicado das frequéncias das reunides, prazos para entrega de
relatorios e produtos, assim como a implementacgéo de agdes planejadas. Essa agao
€ fundamental para manter a eficiéncia e efetividade das atividades do Comité,
devendo ser realizada através de reunides peridédicas. Como facilitador, o Comité ja

instituiu uma metodologia de trabalho utilizada durante a elaboracdo do plano,
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podendo ser mantida nas etapas seguintes. O principal desafio € a manutencgao das

representacdes das instituicdes para o seguimento e acompanhamento do trabalho.

Populacgao estratégica: Comité Gestor do PECID.
Organizador/responsavel: DAPPS/SES.
Parceiros-chave: Comité Gestor do PECID.

Periodo esperado de execugao: continua.

Acao 3. Revisdao do PECID apés 2026 para atualizagao das metas.

Realizagdo de revisdo abrangente do PECID ap6s o ano de 2026, com o
objetivo de atualizar as metas e estratégias com base nos resultados obtidos, nas
mudancgas demograficas, e nas novas necessidades e desafios identificados. Esta
revisdo permitira a adaptagdo do plano as realidades futuras, garantindo sua
continuidade e relevancia. Novamente, o principal desafio € a manutencdo das
representagdes das instituicdes para o seguimento e acompanhamento do trabalho.
Como facilitador, o Comité ja instituiu uma metodologia de trabalho utilizada durante

a elaboragao do plano, podendo ser mantida nas etapas seguintes.

Populacgao estratégica: Comité Gestor do PECID.
Organizador/responsavel: DAPPS/SES.
Parceiros-chave: Comité Gestor do PECID.

Periodo esperado de execugao: 2027.

META 2. Adesao dos municipios ao PECID

Acao 1. Sensibilizagao para os gestores municipais eleitos para adesao
ao PECID.

Realizacdo de campanhas de sensibilizagdo e encontros com os gestores
municipais eleitos para pactuar o trabalho conjunto em busca das metas do plano.
Essa acgao inclui a apresentagdo minuciosa dos objetivos, areas de atuagéo, metas
e acbes para atingimento das mesmas, buscando engajar os gestores no

compromisso com o plano. Como facilitadores, ter a contribuicdo das
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coordenadorias regionais de saude (CRS) e apoiadores do COSEMS, os quais
possuem contato direto com os gestores dos municipios, assim como os conselhos
municipais de saude. Como barreiras ha a dificuldade de organizar a articulagédo da
sensibilizagdo com a agenda dos gestores e grande quantidade de municipios em

algumas CRS.

Populacgao estratégica: Gestores.
Organizador/responsavel: DAPPS, CRS/SES.
Parceiros-chave: COSEMS.

Periodo esperado de execugao: 2° trimestre de 2025.

Acao 2. Adesao dos municipios ao PECID.

Formalizagcdo da adesdo dos municipios ao PECID através de documentos
oficiais, como termos de compromisso ou decretos municipais. Esse processo
envolve a assinatura de acordos de responsabilidades e agbes a serem
implementadas pelos municipios em conformidade com os objetivos, areas de
atuagdo e metas do PECID. Como facilitadores, ter a contribuicdo das CRS e
apoiadores do COSEMS, os quais possuem contato direto com os gestores dos
municipios, assim como os conselhos municipais de saude. Além disso, a
possibilidade de realizar a formalizagdo da adesao nas Comissdes Intergestores
Bipartite (CIR). Como barreiras, a possibilidade de nem todos os gestores se

sensibilizarem para a ades&o ao plano devido a priorizacédo de outros ciclos da vida.

Populacao estratégica: Gestores.
Organizador/responsavel: DAPPS/SES.
Parceiros-chave: COSEMS.

Periodo esperado de execugao: 3° trimestre de 2025.

Acao 3. Elaboragdao e monitoramento por matriz das agoes realizadas

pelos municipios.

Desenvolvimento de uma matriz de monitoramento para acompanhar e

avaliar as agdes implementadas pelos municipios aderidos ao PECID. Esta matriz
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deve incluir indicadores de desempenho, prazos e responsabilidades, facilitando a
avaliacdo continua e sistematica do progresso e dos resultados das iniciativas.
Como facilitador da agéo, ter ja estabelecidas as metas e agbes através do PECID,
as quais serao utilizadas na matriz. Como barreira, pode haver dificuldade de

preenchimento da matriz por todos os municipios aderentes ao plano.

Populacgao estratégica: Gestores e Comité Gestor do PECID.
Organizador/responsavel: DAPPS/SES.

Parceiros-chave: COSEMS.

Periodo esperado de execugao: 2026 e 2027 com preenchimento

trimestral.

META 3. Manter plataforma de divulgag¢ao on-line do PECID e disponibilizagao

dos materiais elaborados/disponibilizados pelo Comité Gestor

Acao 1. Elaboracao de espago Vvirtual para divulgagao e
acompanhamento do PECID.

Elaboragado de espaco virtual como site ou pagina dentro de pagina existente
para que sejam disponibilizadas todas as informagdes relevantes sobre o plano,
incluindo objetivos, metas, acdes, materiais informativos, cursos, noticias e eventos.
Esse espaco servira como um portal centralizado para a comunicacdo e
transparéncia do PECID, tanto para profissionais de saude, quanto para publico em
geral. Como desafio sera necessaria articulagdo com os setores da comunicagao
competentes para o desenvolvimento deste recurso, assim como o constante
envolvimento para que o dispositivo se mantenha atualizado. Como aspecto
facilitador, o comité conta com vasta quantidade de materiais disponiveis pelas

instituicdes participantes para veicular.

Populacgao estratégica: Publico em geral.
Organizador/responsavel: DAPPS/SES.
Parceiros-chave: SICT.

Periodo esperado de execugao: até 2025.
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Acdo 2. Criagdao de painel de metas com prazos e atingimento das

metas.

Implementacdo de um painel que permita a visualizagdo das metas do
PECID, seus prazos e o status de atingimento. Este painel permitira o
acompanhamento do progresso das metas, proporcionando uma visdo clara e
atualizada do desempenho do programa. Como barreiras, ha a necessidade da
disponibilizagédo do espacgo virtual para que o painel seja veiculado, assim como a
identificacdo de quem serao os responsaveis por fazer a manutengao dos dados no
painel. Como facilitador, ja existem metas e prazos de atingimento previstos através
do PECID.

Populacgao estratégica: Comité Gestor do PECID e Publico em geral.
Organizador/responsavel: DAPPS/SES.
Parceiros-chave: SICT.

Periodo esperado de execugao: inicio de 2026, com atualizagdo mensal.

Acao 3. Levantamento dos materiais, artigos, cartilhas, e-books etc.

disponiveis.

Coleta e organizacdo de materiais pré-existentes na tematica de cuidado
integral em deméncias, incluindo artigos académicos, cartilhas informativas, e-books
e outros recursos educativos e informativos para disponibilizacdo no site do PECID.
Temos como fator facilitador a quantidade de material disponibilizado pelas
instituicées integrantes, em contraponto, o desafio encontrado é a sistematizacao da

busca e compilagdo do material.

Populacgao estratégica: Cuidadores formais e informais e rede de apoio.
Organizador/responsavel: PUCRS.
Parceiros-chave: DAPPS/SES.

Periodo esperado de execugao: 2025.
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Acdao 4. Categorizacao dos materiais por publico interessado

Classificacdo dos materiais coletados de acordo com os diferentes
publicos-alvo, como gestores municipais, profissionais de saude, pessoas com
deméncias e familiares. Esta categorizacdo permitira que os usuarios encontrem
facilmente os recursos mais relevantes para suas necessidades especificas no site
do PECID. Novamente, temos como fator facilitador a quantidade de material
disponibilizado pelas instituicdes integrantes, em contraponto, o desafio encontrado

€ a sistematizagao da busca e compilagdo do material.

Populacgao estratégica: Cuidadores formais e informais e rede de apoio.
Organizador/responsavel: PUCRS.
Parceiros-chave: DAPPS/SES.

Periodo esperado de execugao: desenvolvimento continuo.

Acao 5. Divulgagao da pagina do PECID.

Promocgcao ativa do site do PECID através de diferentes canais de
comunicagado, como redes sociais do governo estadual, newsletters, eventos e
parcerias com outras instituicdes. Esta divulgagao visa aumentar a visibilidade do
site e garantir que um amplo publico tenha conhecimento e acesso as informacodes e
recursos disponibilizados. O principal desafio € a necessidade prévia da execugao
do site, visto que muitas Instituigdes parceiras contam com sites, paginas e espagos

de divulgacao que poderao facilmente referenciar o espaco virtual do PECID.

Populagéao estratégica: Publico em geral.

Organizador/responsavel: Comité Gestor do PECID.

Parceiros-chave: DAPPS/SES, Conselhos Estadual e Municipais da Pessoa
Idosa.

Periodo esperado de execugao: desenvolvimento continuo.
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META 4. Apoiar eventos voltados as deméncias

Acéao 1. Apoio e participagao em eventos relacionados as deméncias.

Apoiar e participar ativamente de eventos dedicados ao Cuidado Integral em
Deméncias, que promovam a conscientizacdo, a educagdo e a troca de
experiéncias sobre as Deméncias. Este apoio pode incluir colaboragdao na
organizacao, promoc¢ao dos eventos e participacdo de representantes do Comité
Gestor do PECID em palestras, eventos e discussdes. Sao facilitadores desta agao
a parceria com universidades e outras organizagbes que continuamente estdo
envolvidas neste tipo de agdo. Como principal desafio, foi identificada a necessidade
de recurso para inscricdes e deslocamento de membros, assim como auxilio

financeiro para organizagao de eventos.

Populagao estratégica: Publico em geral.
Organizador/responsavel: UFCSPA.
Parceiros-chave: UFCSPA, DAPPS/SES, CEI-RS, ABRAz-RS.

Periodo esperado de execugao: desenvolvimento continuo.

META 5. Apoiar e financiar pesquisas voltadas a deméncia

Acéao 1. Levantamento dos estudos realizados com investimento publico
no Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS/CNPQ/CAPES) e categorizagao e

divulgacao dos estudos encontrados.

Identificacdo e catalogagcdo de estudos e pesquisas sobre cuidado integral
em deméncias que receberam financiamento de agéncias publicas como
FAPERGS, CNPqg e CAPES no Estado do Rio Grande do Sul. Este levantamento
envolve a coleta de informacdes sobre os projetos, seus objetivos, métodos e
resultados preliminares. Posteriormente, classificar os estudos levantados de acordo
com critérios como areas de estudo, instituicdes envolvidas, tipo de pesquisa
(basica, aplicada, clinica) e estagio de desenvolvimento. Em seguida, divulgagao
dessas informagbées em plataformas acessiveis, como o site do PECID e

plataformas do governo estadual.
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Populagao estratégica: Publico em geral.
Organizador/responsavel: UFRGS.
Parceiros-chave: ESP/SES.

Periodo esperado de execugao: continuo.

Acao 2. Monitoramento de maneira continua dos estudos que contam

com apoiol/verba do Estado.

Acompanhamento regular do progresso dos estudos financiados com
recursos publicos, incluindo a analise de relatérios de progresso, visitas as
instituicdbes de pesquisa e comunicagdo constante com os pesquisadores. Este
monitoramento visa garantir que os recursos sejam utilizados de maneira adequada
e que os estudos avancem conforme o planejado. Como facilitador, a participagao
no comité de algumas instituicbes que realizam pesquisas. Como barreira, a
necessidade de entrar em contato com os comités de ética para obter as

informagdes necessarias.

Populagao estratégica: Publico em geral.
Organizador/responsavel: UFRGS.
Parceiros-chave: ESP/SES.

Periodo esperado de execug¢ao: continuo.

Acao 3. Disponibilizagdo a populagdao dos resultados dos estudos

financiados.

Disponibilizagcdo dos resultados das pesquisas financiadas de forma
acessivel e compreensivel para a populagdo geral. Isso inclui resumos executivos,
infograficos, artigos em linguagem nao técnica e eventos de divulgacao cientifica. A
disponibilizagdo pode ocorrer por meio do site do PECID, redes sociais e eventos
comunitarios. Como barreiras ha a necessidade da implementacéo do levantamento
dos estudos apoiados pelo estado, assim como do site do Comité para que os

resultados sejam divulgados.
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Populacgao estratégica: Publico em geral.
Organizador/responsavel: DAPPS/SES.
Parceiros-chave: ESP/SES.

Periodo esperado de execugao: continuo.

3.3 Impacto das enchentes no planejamento do plano e ag¢des junto as

pessoas com deméncias

No dia 1° de maio de 2024, a partir do decreto no 57.596, o Estado do Rio
Grande do Sul declarou estado de calamidade publica, em decorréncia dos eventos
climaticos de chuvas intensas. O balango divulgado pela defesa civil no dia 03 de
junho apontava 475 municipios afetados, o que corresponde a cerca de 95% de
todo o estado, 579.457 pessoas desalojadas, 806 feridos, 42 desaparecidos e 172
obitos confirmados. Em 04 de junho, o censo dos abrigos emergenciais (em
execugao pelo Observatério do Desenvolvimento Social), indicava 66.982 pessoas
abrigadas, das quais cerca de 7.231 eram pessoas idosas (Rio Grande do Sul,
2024).

No momento de finalizagdo da escrita deste Plano, ndo foi possivel mensurar
de que forma a populagdo idosa sera impactada, assim como as pessoas com
deméncias, visto que o estado ainda se encontra em momento de reorganizagao
dos territorios e dos servigos de saude, ndo havendo dimensionamento preciso das
demandas que seguirdo a este evento.

Como forma de apoio aos abrigos, a Politica de Saude da Pessoa Idosa da
SES organizou uma nota orientativa para os profissionais da saude, assisténcia
social, voluntarios, demais colaboradores e gestores no cuidado as pessoas idosas
abrigadas, havendo alerta sobre as pessoas com declinio cognitivo (Rio Grande do
Sul, 2024a).

Sabemos que sera necessario que o presente Plano desenvolva metas e
acoes posteriores destinadas a pessoas com deméncias afetadas pelas enchentes,

sendo este um compromisso do Comité.

3.4 Financiamento
Este plano foi alavancado como uma iniciativa da Secretaria Estadual da

Saude do Rio Grande do Sul, em resposta ao Plano de A¢ao Global da Organizagao
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Mundial de Saude, frente as demandas das condicbes de deméncia. Conforme
explicitado neste documento, é reconhecido o impacto das deméncias na vida das
pessoas, nao apenas no campo da saude, mas também da assisténcia social,
seguranga, previdéncia, justiga, entre outras. Assim, entendemos que uma condigao
de saude que impacta a vida da pessoa, da familia e da sociedade de forma
ampliada, também requer ag¢des articuladas entre varias instituicdes e setores.

Na esfera da saude, esta explicito na Constituicdo Federal de 1988 (Brasil,
2016) em seu artigo 198, paragrafo primeiro, que o financiamento deve ser realizado
pelas trés esferas de governo. Com relagdo ao cuidado especifico da populagéo
idosa no Estado do RS, o Programa Estadual de Incentivos para a Atencgao
Primaria a Saude conta com um valor sociodemografico destinado as pessoas com
mais de 60 anos e um acréscimo para as pessoas com mais de 80 anos. Além
disso, dentro dos componentes estratégicos, a Rede Bem Cuidar também é uma
acao que esteve voltada diretamente a populagao idosa em seus quatro primeiros
ciclos, recebendo diversos incentivos financeiros (RIO GRANDE DO SUL, 2024b).

Entretanto, para que este plano de Cuidado Integral possa de fato ser
executado, serdo necessarios estudos de financiamento e destinacdo de verba
especifica para esta finalidade. Acreditamos que o presente instrumento pode ser
utilizado como forma de priorizar e organizar a captacdo e direcionamento de

futuros recursos.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias é uma iniciativa
pioneira no Brasil e é resultado da participacao de diferentes instituicdes publicas e
privadas em um verdadeiro esforgo conjunto.

O Estado do Rio Grande do Sul caracteriza-se por ser um dos mais
envelhecidos do pais. Conforme detalhado neste documento, a deméncia € uma
condicdo de saude que tem relagéo direta com o aumento da idade, ou seja, quanto
mais idosa a pessoa ou a populagdo, mais frequentemente sio realizados
diagnosticos. Diante deste cenario, € necessario que seja realizada a adequacéo do
cuidado integral as pessoas idosas, especialmente as pessoas com deméncias.

Acreditamos que com a constituigdo do Comité organizador deste plano, bem
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como a partir da entrega deste documento aos 6rgaos competentes e a sociedade,
esforcos e direcionamentos poderdo ser realizados para que as pessoas
acometidas pelas deméncias e seus cuidadores recebam a atencdo da sociedade

que necessitam e merecem.
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ANEXO |

Porto Alegre, Quarta-feira, 30 de Margo de 2022 Didrio Oficial N° 61 6

Protocolo: 2022000693592
LEI N° 15.820, DE 29 DE MARCO DE 2022.

Institui a Politica Estadual de Enfrentamento 4 Doenga de Alzheimer e outras
Deméncias no Estado do Rio Grande do Sul e da outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL.

Faco saber, em cumprimento ao disposto no artigo 82, inciso IV, da Constituicdo do Estado, que a Assembleia
Legislativa aprovou e eu sanciono e promulgo a Lei seguinte:

Art. 1° Fica instituida a Politica Estadual de Enfrentamento a Doenca de Alizheimer e oufras Deméncias no Estado
do Rio Grande do Sul, para construgdo e monitoramento participativos no enfrentamento da doenca de Alzheimer e de outras
deméncias.

Paragrafo tnico. APolitica Estadual de Enfrentamento & Doenga de Aizheimer e outras Deméncias dar-se-a por
meio da articulagdo de areas como saude, assisténcia social, direitos humanos, inovagao e tecnologia.

Art. 2° A Politica Estadual de Enfrentamento a Doenga de Alzheimer e outras Deméncias devera observar as
seguintes diretrizes:

| - construgdo e acompanhamento de maneira participativa e plural;

Il - apoio e capacitagio da Atengao Primaria a Salde;

Ill - uso de medicina baseada em evidéncias;

IV -visdo permanente de integralidade e interdisciplinaridade;

V- articulagdo de servigos e programas ja existentes;

VI - seguimento de orientagdes de entidades internacionais, como as do Plano de Enfrentamento da Organizagao
Mundial da Sadde;

VIl - delimitagdo de meta e prazos, assim como sistema de diwlgagéo e avaliagao;

VIl - prevengao de novos casos de deméncia;

IX - uso de tecnologia em todos os niveis de agéo;

X - descentralizagao.

Art. 3° O enfrentamento das deméncias observard os seguintes principios fundamentais, respeitada a vontade
dos individuos ou de seus representantes legais:

| - integrar os aspectos psicologicos e sociais ao aspecto clinico de cuidado do paciente;

Il - oferecer um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a doenga do paciente, em seu proprio
ambiente;

Il - oferecer um sistema de suporte para ajudar os pacientes a viverem o mais ativamente possivel;

IV - usar uma abordagem interdisciplinar para acessar necessidades clinicas e psicossociais dos pacientes e
suas familias.

Art. 4° A Secretaria da Saude podera desenvolver campanha de orientagdo e conscientizagdo em clinicas,
hospitais publicos e privados, postos de saude estaduais, com informagdes sobre as doengas que ocasionam perda de
fungbes cognitivas associadas ao comprometimento da funcionalidade da pessoa acometida.

Paragrafo Gnico. A organizagdo dos senvigcos, os fluxos, as rotinas e a formagao dos profissionais de saude
serdo aquelas preconizadas pelos gestores do Sistema Unico de Satde.

Art. 5° As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo por conta de dotagdes orgamentarias proprias.

Art. 6° APolitica Estadual de Enfrentamento & Doenga de Alizheimer e outras Deméncias podera ser efetivada por
meio de um plano de agéo construido entre o Poder Executivo e os diversos atores articulados com o presente tema.

Art. 7° O Poder Executivo podera regulamentar a presente Lei para garantir sua execugao.
Art. 8° Esta Lei enfra em vigor na data de sua publicagao.
PALACIO PIRATINI, em Porto Alegre, 29 de margo de 2022.
EDUARDO LHETE,

Governador do Estado.
Registre-se e publique-se.

ARTUR DE LEMOS JUNIOR,
Secretario-Chefe da Casa Civil.
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ANEXO I

PORTARIA SES N° 868/2023

Institui o Comité Gestor do Plano Estadual de
Cuidado Integral em Deméncias. (PROA N° 23/2000-
0125224-9)

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE
DO SUL, no uso de suas atribuigdes e no disposto no art. 90, inciso Ill, da Constituigao do
Estado do Rio Grande do Sul, e:

Considerando a Lei Estadual n® 15.820 de 29 de marco de 2022
que institui a Politica Estadual de Enfrentamento a Doengca de Alzheimer e outras
Deméncias no Estado do Rio Grande do Sul;

Considerando a Portaria SES 444/2021 que aprova a Politica
Estadual de Saude da Pessoa Idosa;

Considerando a recomendacdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) desenvolvimento de estratégias, planos ou estruturas para deméncia
conforme o Plano de Agao Global de Resposta da Salude Publica @ Deméncia que tem
como area de acao a deméncia como prioridade de salde publica; e

Considerando o envelhecimento populacional acelerado no
Estado, confirmado por dados do Departamento Estadual de Economia e Estatistica em
mostra entre 2010 e 2021 a populacdo idosa, de 60 anos ou mais, aumentou 50,0%,
passando de 1.479.765 para 2.219.023,

RESOLVE:

Art. 1° Instituir o Comité Gestor do Plano Estadual de Cuidado
Integral em Deméncias.

Art. 2° O Comité Gestor tem como finalidade a elaboracéo,
implementagao e monitoramento do Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias
(PECID).

Art. 3° Sao atribuigbes do Comité:

| - Contribuir na concepcgéo, implementagcdo e monitoramento
das acbes estratégicas do PECID de acordo com padrdes nacionais e internacionais, bem
como zelar pela efetiva aplicabilidade das agtes estabelecidas;

Il - Propor a elaboragdo e a revis@o de normas, diretrizes de
protocolos, planos e/ou processos, visando a operacionalizagdo e monitoramento do
PECID em ambito estadual;

I - Promover agdes articuladas entre as areas da saude,
assisténcia social, direitos humanos, inovacéo e tecnologia, entre outras areas estratégicas;

IV - Propor a constituigdo de comissbes e grupos de trabalho
para os eixos tematicos do PECID;

V - Estimular e promover a produgéo de notas técnicas e auxiliar
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nas estratégias de comunicagéo sobre a tematica das deméncias;

VI - Promover estratégias de educacdo continua em saulde,
assisténcia e humanizacao em todos os niveis de atengao, com profissionais da assisténcia
a saude e da assisténcia social, da gestédo do SUS e do SUAS e do controle social visando
ao diagnédstico oportuno e ao tratamento das pessoas com deméncia;

VIl - Estimular e/ou promover atividades intersetoriais para
identificagBo e diagnostico situacional do Estado em relagdo as pessoas com deméncia;

VIl - Fomentar a realizagdo de parcerias com instituicdes de
ensino para o desenvolvimento de pesquisas e capacitagdes;

IX - Fomentar acoes interinstitucionais de educagao em saude
direcionadas a pessoa, a familia e a comunidade quando do diagndstico;

X - Promover a divulgacido das acgdes do PECID em ambito
estadual;

X| - Propor recursos necessarios a implementacdo das acgbes
propostas no PECID;

XIl - Promover e contribuir na construgdo da linha de cuidado
das pessoas com deméncia na Rede de Salde do estado do Rio Grande do Sul;

XIll - Monitorar e analisar periodicamente a efetividade do
PECID, propondo melhorias ao PECID;

XIV - Deliberar sobre matérias que sejam submetidas ac PECID
por outras entidades relativas & pessoa com demeéncia; e

XV - Desenvolver outras atividades inerentes a sua finalidade.

Art. 4° O Comité sera composto por profissionais com
conhecimento e expertise das mais diversas areas de atuagéo, conforme as especialidades
escolhidas, de acordo com a demanda local e disponibilidade.

Art. 5° O Comité sera constituido de membros permanentes e
convidados.

Art. 6° A Coordenacao Executiva e Técnica do Comité sera
exercida pelo Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Salde da Secretaria
Estadual da Saude.

Paragrafo unico. Em caso de auséncias e impedimentos da
Coordenacgdo, esta designara servidor da Secretaria Estadual da Salde para substitui-la
nas reunibes.

_ Art. 7° Os membros indicados a compor o Comité estdo no
Anexo Unico desta Portaria e poderdo ser substituidos, a qualquer tempo, mediante nova
indicagao da entidade representada.

Art. 8° As reunides do Comité ser8o ordinarias e sua
periodicidade estabelecida em calendario a ser definido no inicio dos trabalhos.
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Art. 9° O Comité podera se reunir de forma extraordinaria na
ocorréncia de evento de maior relevancia ou repercussao.

Art. 10 O Comité devera possuir um acervo formal contendo ata
e lista de presenca de cada uma das reunides.

Art. 11 Poderdo ser convidados a participar das atividades do
Comité representantes de outros érgdos e entidades relacionados com o tema.

Art. 12 Nao compete ao Comité a tomada de decisdo que possa
gerar impacto financeiro efou orgamentario do Tesouro do Estado.

Art. 13 O Comité devera apresentar relatorios periodicos das
reunides, bem como relatério final com os encaminhamentos propostos a Secretaria da
Saude do Estado do Rio Grande do Sul.

Art. 14 A participacdo dos representantes no Comité sera
considerada prestacdo de servigo publico relevante, ndo remunerada.

Art. 15 A forma para insercdo de matérias em pauta para a
deliberacdo, os prazos e as formas de convocacdo para as reunides, o quérum de
instalagao e de deliberagao e a forma de suas decisdes serao objeto de Regimento Interno
a ser elaborado pela Coordenagéo Executiva e Técnica do Comité.

Art. 16 Essa Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Porto Alegre, 25 de setembro de 2023.

ARITA BERGMANN,
Secretaria da Saude
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GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO UNICO - PORTARIA SES N° 868/2023

Lista das instituigdes convidadas e indicagoes para a composi¢do do Comité Gestor do Plano Estadual de

Cuidado Integral em Deméncias:

Secretaria Estadual da Sadde

Fabiana dos Santos Rosa

Gisleine Lima da Silva

Joana Finkelstein Veras

Julia Jochims Schneider

Karen Godoi

Luciana Bocaccio Sperb De Freitas
Maria Regina de Almeida Costa Melo
Miriane Castilhos Oliveira

Priscila Helena Miranda Soares
Priscilla da Silva Lunardelli

Rejane Cervieri

Soraya De Vargas Scariot

Thaissa Aratjo de Bessa

Vania Ames Schommer

Secretaria de Assisténcia Social

Cétia Elizandra Siqueira

Secretaria de Inovagéo, Ciéncia e Tecnologia

Lilian Da Silva Medeiros
Norma Magalhaes Duarte Mergel

Secretaria de Justica, Cidadania e Direitos Humanos

Joéo Francisco Fermnandes De Quadros
Katiane Scharlesi Gehlen Bier

Academia Nacional de Cuidados Paliativos

Associagéo Brasileira de Alzheimer/RS

Rodrigo Kappel Castilho
Silvana Poltronieri Lamers

Centro de Saide Modelo / Porto Alegre

Victor Hugo Santos Coelho

Centro Internacional de Longevidade Brasil - ILC BR

Fernando Aguzzoli Peres

Conselho Estadual da Pessoa Idosa/RS

iride Cristofoli Caberlon

Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul

Daiane Desingrini
Mariany Niederauer da Rosa

Defensoria Publica do Estado do Rio Grande do Sul
Instituto Do Cérebro do Rio Grande do Sul

Liliane Paz Deble

Lucas Schilling

Instituto Moriguchi
Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul

Jodo Senger
Leonardo Menin

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul

Janete Urbanetto

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia/RS

Maria Cristina Sant'Anna da Silva

TelessaideRS

Thaissa Aradjo de Bessa

Universidade Catdlica de Pelotas

Isabel Clasen Lorenzet

Universidade Federal de Ciéncias da Saide de Porto Alegre

Liana Lisboa Femandez

Universidade Federal de Pelotas

Julieta Maria Carriconde Fripp

Universidade Federal de Santa Maria

Naiana Oliveira dos Santos

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Marcia Lorena Fagundes Chaves

Universidade Feevale

Universidade Franciscana

Edson Leandro de Avila Minozzo
Maristela Cassia de Oliveira Peixoto
Tereza Blasi

Universidade La Salle

Michelle Clos
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