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“A busca do bem comum é também lutar por politicas
publicas onde direitos e deveres sao os pilares para a
construgao de um novo jeito de se viver em
sociedade”.

Celina Missura




Apresentagao

A Doenga de Alzheimer (DA) é uma das deméncias que mais atinge a populacao
de 60 anos ou mais. E condi¢cdo neurodegenerativa causada pelo actimulo
anormal de proteinas no tecido cerebral, levando a dano e morte neuronal.
Clinicamente manifesta-se como uma sindrome demencial com comprometimento
predominante de memoria e sintomas neuropsiquiatricos.

As deméncias fazem parte de um grupo de doengas que ocasionam perda de
fungbes cognitivas (como a memoéria, atengdo, orientagdo) associadas ao
comprometimento da funcionalidade. Demandam uma carga intensa e prolongada
de cuidados, causando um conjunto de doengas, agravos e danos a toda familia,
de ordem econdmica, social, psicossocial, entre outros.

Quando diagnosticada no inicio, & possivel retardar o seu avanco e ter mais
controle sobre os sintomas, garantindo melhor qualidade de vida ao paciente e a
familia.

Nesse sentido, a Secretaria da Saude do Estado do Ceara, por meio da Secretaria
Executiva de Atencdo Primaria e Politicas de Saude/Coordenadoria de Politicas
em Gestdo do Cuidado Integral a Saude, em parceria com areas técnicas da
SESA, com profissionais da saude, gestores, Conselho dos Secretarios Municipais
da Saude, Conselho Estadual da Saude, especialistas convidados, apresenta a
populagédo do Ceara, a Politica Estadual de Atengao Integral a Pessoa com
Doenca de Alzheimer e Outras Deméncias.

O preconceito contra a velhice e a negagéo da sociedade quanto a esse fenbmeno
colaboram para a dificuldade de se pensar em politicas de inclusao e de melhoria
da qualidade de vida para esse grupo populacional. Cuidar do idoso € dever de
todos. Nao investir em prevengdo e promogédo a saude, sera mais oneroso, 0s
gastos com hospitalizagdes e cuidados prolongados com a pessoa idosa.

Essa politica visa ndo apenas dar visibilidade ao problema, mas sobretudo, buscar
solugdo, resolver problemas, promover mudangas, organizar servigos, para
atender esse segmento da populagdo por meio do cuidado integral: a¢des de
promocédo a saude, prevencgao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
contribuir com estratégias para melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa.

Maria Vaudelice Mota
Secretaria de Atencéo Primaria e Politicas de Saude




1. Fundamentacgao legal

Esta Politica esta fundamentada, entre outros, nos seguintes atos normativos:

° Lei n° 14.423 de 22 de Julho de 2022. Altera a Lei n°® 10.741, de 1° de outubro
de 2003, para substituir, em toda a Lei, as expressoes “idoso” e “idosos” pelas
expressoes “pessoa idosa” e “pessoas idosas”, respectivamente;

° Decreto n°® 9795, de 17 maio de 2019 o Ministério da Salde, estabeleceu-se as
Diretrizes para a Telessaude no Brasil, no ambito do SUS;

) Portaria GM/MS n° 483, de 1°/04/2014, que redefine a Rede de Atencdo a
Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas no ambito do SUS e estabelece diretrizes
para a organizagao das suas linhas de cuidado.

° Lei n® 12.933, de 26 de dezembro de 2013 que dispde sobre o beneficio do
pagamento de meia-entrada para estudantes, idosos, pessoas com deficiéncia e jovens
de 15 a 29 anos comprovadamente carentes em espetaculos artistico-culturais e
esportivos, e revoga a Medida Proviséria n® 2.208, de 17 de agosto de 2001.

° Portaria GM/MS n° 4.279, de 30/12/2010, que estabelece diretrizes para a
organizagao da Rede de Atencao a Saude no ambito do SUS.

° Portaria n° 2528 de 19 de Outubro de 2006, que aprova a Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa.

) Decreto n° 5.934, de 18 de outubro de 2006. Estabelece mecanismos e
critérios a serem adotados na aplicagédo do disposto no art. 40 da Lei n® 10.741, de 1° de
outubro de 2003 (Estatuto do Idoso), e da outras providéncias.

° Decreto n° 5.296, de 2 de dezembro de 2004. Regulamenta as Leis nos
10.048, de 8 de novembro de 2000, que da prioridade de atendimento as pessoas que
especifica, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e
critérios basicos para a promocgdo da acessibilidade das pessoas portadoras de

deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras providéncias.

° Lei n° 10.741 de 1 de Outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto da Pessoa
Idosa e da outras providéncias.

° Lei n® 10.048, de 8 de novembro de 2000 (Lei do Atendimento Prioritario).

° Decreto n° 1.948, de 3 de julho de 1996. Regulamenta a Lei n°® 8.842, de 4 de

janeiro de 1994, que dispbe sobre a Politica Nacional do Idoso, e da outras providéncias.
° Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994. Dispde sobre a Politica Nacional do
Idoso e cria 0 Conselho Nacional do Idoso.

° Lei n° 8.742/1993, que dispde sobre a organizagdo da Assisténcia Social e da
outras providéncias;

° Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condi¢des para
promocédo, prote¢cdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos

servigos correspondentes e da outras providéncias;
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2 - Processo de formulagao da politica

O processo de formulagao de politicas no ambito da Secretaria da Satude é um processo
participativo, intersetorial, que envolve diversos atores, areas técnicas da Secretaria da
Saude do Estado relacionadas com a tematica, profissionais da saude em todos niveis
de atencao, gestores, instituicbes governamentais e ndo governamentais, representacao
dos municipios, por meio do Conselho de Secretarios Municipais da Saude (COSEMS),
Conselho Estadual da Saude, especialistas convidados, entre outros, dependendo da
especificidade da Politica, sob coordenagao da Coordenadoria de Politicas em Gestéo
do Cuidado (COGEC), da Secretaria Executiva de Atengdo Primaria e Politicas de

Saude.

O processo de formulagao desta politica segue as seguintes etapas:

1. Identificagdo e analise das necessidades, de acordo com as prioridades
estabelecidas, dados epidemioldgicos, entre outras informacgdes.

2. Mapeamento das possibilidades de acesso aos servigos de saude, referéncias
assistenciais, lacunas.

3. Definicdo de metodologia, elaboragéo de cronograma de reunides.

4. Elaboragdo de documento base para iniciar as discussbes, baseado nas
necessidades e complexidade da politica, evidéncias, legislacdes, entre outras
informacgdes.

5. Formalizagdo de Grupo Técnico por meio de Portaria, com a participagdo das
areas técnicas e profissionais da Rede SESA envolvidas com a tematica, em todos niveis

de atencao, representantes de instituicdes e especialistas convidados.

6. Céamara Técnica da Comisséao Intergestores Bipartite (CIB).

7. Pactuagao pelos Gestores na CIB.

8. Camara Técnica Camara Técnica de Acompanhamento de Regionalizagao da
Assisténcia do SUS (Canoas), do Conselho Estadual de Saude (CESAU).

9. Submissao a apreciagdo do CESAU para aprovagao

10. Publicagdo no Diario Oficial do Estado

11. Estratégias para implantagao




3. Objetivos

3.1 Geral

Garantir o cuidado integral a saude da pessoa com Doenga de Alzheimer e outras
deméncias.

3.2 Especificos

I. Desenvolver agdes de promogao e prevengido em salde para o envelhecimento ativo,
saudavel e reduzir a incidéncia das deméncias e as limitagdes funcionais delas

decorrentes;

Il. Orientar os servigos, os profissionais de saude para o cuidado integral a pessoa com
Doenga de Alzheimer e outras deméncias, considerando a capacidade funcional, fases
da doenga e demais demandas em saude;

lll. Prestar informacdes a populagdo acerca da detecgao precoce, sinais e sintomas das

deméncias;

IV. Orientar as familias e cuidadores para lidar com as pessoas com doenga de

Alzheimer e outras deméncias;
V. Garantir o acesso aos métodos complementares de diagnédstico e ao tratamento;

VI. Promover a multidisciplinaridade e interdisciplinaridade no cuidado aos pacientes

com deméncia ;

VII. Viabilizar sistema de informagéao e dispor de dados para formulagédo de politicas e o
planejamento de agdes especificas.

VIIIl. Estimular a pesquisa cientifica em todas as éareas de atuagcdo no campo das

deméncias;

IX. Articular agbes intersetoriais com setores governamentais, ndo governamentais,

associagdes, instituicbes e com outras politicas publicas.




VI.

VII.

Vil

4. Diretrizes

A Politica Estadual de Atengcdo a Pessoa com Alzheimer e outras deméncias esta
fundamentada nas seguintes diretrizes:

Alzheimer e outras Deméncias como prioridade na Agenda da Saude Publica do
Estado;

Organizagéo do Cuidado para o atendimento as Pessoa com Doenca de Alzheimer e
outras Deméncias, de forma regionalizada, descentralizada, por meio do sistema de

regulacao;
Integralidade das ac¢bes: a¢des de prevencédo, diagndstico, tratamento e reabilitacao;
Desenvolvimento de ag¢des para reducao de risco de deméncias;

Promogdo do envelhecimento ativo e saudavel a pessoa idosa por meio de

fortalecimento de parcerias governamentais, nao governamentais, intersetoriais;

Orientagao aos familiares/cuidadores e profissionais que compdem equipes

multiprofissionais visando reduzir intercorréncias clinicas e hospitalizagdes.

Incentivo a estudos e pesquisa cientifica, relativas a Doenca de Alzheimer e outras

deméncias;

I. Enfrentamento a todas formas de violéncia a pessoa idosa e pessoa com Doenga de

Alzheimer e outras deméncias;
Atengéo humanizada e qualificada para o atendimento a esse segmento da populagao.

Sistema de informacdo sobre as pessoas com Alzheimer e outras deméncias.
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5. Responsabilidades institucionais

6.1 Compete a Secretaria da Saude:

l. Coordenacao do processo de formulagao da politicas, monitoramento e avaliagao;

1. Elaboragéo de instrumentos técnicos, informacionais e gerenciais para apoiar o processo de
implantacéao e fortalecimento da politica;

M. Desenvolvimento de sistema de informacdo para gerar dados e conhecimento sobre as
pessoas com Alzheimer e outras deméncias.

V. Definicdo de referéncias de servigos regionais especializados no atendimento e
acompanhamento das pessoas com Alzheimer e outras deméncias;

V. Qualificagdo dos trabalhadores da saude em todos os niveis de atengdo a saude, sobre a
Doencga de Alzheimer e outras deméncias;

VI. Identificagdo e pactuagdo com os gestores municipais servigos de referéncias regionais
especializadas para o atendimento e acompanhamento dos usuarios (presencial ou a
distancia), quando necessario;

VII. Incentivo a estudos, pesquisas cientificas e agdes intersetoriais voltadas para Doenca de
Alzheimer e outras deméncias;

VIII. Promover o acesso aos exames de apoio diagnéstico, medicamentos e outros insumos,
necessarios ao tratamento e a reabilitagdo das pessoas com deméncias, de acordo com
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas preconizados pelo Ministério da Saude e
Secretaria da Saude.

IX. Prestar orientacbes aos familiares, cuidadores, trabalhadores da saude, visando reduzir

intercorréncias clinicas e hospitalizagdes.

6.2 - Compete as Secretarias Municipais de Saude:

1. Cuidado integral de acordo com sua capacidade e nivel de complexidade;

Il Capacitagdo dos profissionais que compdem equipes multiprofissionais visando reduzir
intercorréncias clinicas e hospitalizacoes;

1. Alimentacao de sistema de informagbes para monitoramento da politica voltadas as pessoas
com Alzheimer e outras deméncias;

V. Estimulo de habitos de vida saudavel, agées de promogao de saude e prevencao da Doenga
de Alzheimer e outras Deméncias, tais como: pratica de exercicio regular, controle da pressao
arterial e dislipidemias, intervengédo cognitiva, controle da depressdo, estimulo ao convivio
social, corre¢ao de hipoacusia;

V. Troca de informagbes entre profissionais de saude, pacientes, familiares/cuidadores,
representantes de associagdes e entidades comprometidas com a causa;

VL. Assisténcia aos pacientes com deméncia em todas as fases da doenca;

VIL. Realizagéo de diagndstico e andlise situacional da populagéo idosa;

"
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VIIl. Seguimento do cuidado apds casos diagnosticados;

IX. Informagado e comunicagao a populagéo sobre os fatores de risco e reconhecimento de sinais
de alerta referentes a Doenga de Alzheimer e outras Deméncias;

X. Acompanhamento do usuario e garantia de retorno para consulta médica e revisdo com

equipe multiprofissional, com intervalos e rotinas pré-definidas.

6.3 - Compete as usuarios:

I. Comparecer as consultas presenciais e justificar o ndo comparecimento;
ll. Informar a Unidade Basica de Saude (UBS) e demais de saude alteragcao de dados pessoais,
mudanca de endereco;

lll. Manter atualizado os dados no cadastro e nos servigos de Saude.

6. Eixos- Linhas estratégicas de acao

I. Prevencao da Doencga de Alzheimer e outras deméncias;
Il. Prevencao e enfrentamento a Violéncia;

lll. Atencao multidisciplinar;

IV. Atencéo Domiciliar;

V. Apoio Diagndstico e Terapéutico;

VI. Acesso Regulado;

VII. Acesso ao medicamento;

VIIl. .Educagédo Permanente

6.1 - Prevencao da Doencga do Alzheimer e outras deméncias

O controle dos fatores de riscos modificaveis pode retardar e inibir a manifestacdo da Doenca de
Alzheimer. Em se tratando da prevencao da Doenca de Alzheimer e outras deméncias, devera ser

realizado estratégias que possibilite uma melhor qualidade de vida, entre outras:

I. Controlar os fatores cardiovasculares como hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
obesidade e outros fatores de risco identificados;

Il. Estimular praticas da atividade fisica;

lll. Estimular interagao social;

IV. Contribuir para cessar o tabagismo e uso abusivo do alcool;

V. Corrigir a hipoacusia (perda da capacidade auditiva, parcial ou total) e baixa acuidade visual,

VI. Desenvolver estratégias para a melhoria da qualidade do sono.

VII. Adogéo de medidas e orientagéo para o Autocuidado.
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6.2 - Prevengao a Violéncia

A violéncia devera ser prevenida, identificada, notificada e enfrentada em todos os niveis de

atencao e de forma intersetorial.

l. Os profissionais da saude de servigos de saude publicos e privados deverao registrar
todo tipo de violéncia.

Il. A Politica de Atencao ao Alzheimer e outras deméncias devera estar integradas com
outras  politicas, em especial, com as politicas voltadas ao enfrentamento as
violéncias, as pessoas com deficiéncia e pessoas idosas.

[I. Produzir e divulgar informagdes com o objetivo de gerar diagndsticos de risco de
possiveis situagdes de violéncia a fim de desenvolver politicas de prevencgao.

V. Estabelecer ou fortalecer mecanismos de prevengdo da violéncia, em qualquer de
suas manifestagdes, dentro da familia, da unidade doméstica, do lugar onde recebe
servigos de cuidado de longo prazo e da sociedade para a efetiva protegédo dos direitos
do idoso.

V. Informar e sensibilizar a sociedade em seu conjunto sobre as diversas formas de
violéncia contra o idoso e a maneira de identifica-las e preveni-las.

VI. Tratamento humanizado e promover ativamente a eliminagao de qualquer pratica que
viole direitos da pessoa idosa, que possa gerar violéncia e que afete a dignidade e

integridade da mulher idosa.

6.3 - Atencao Multidisciplinar

E imprescindivel que o paciente com Alzheimer e outras deméncias, receba cuidado

multidisciplinar, no contexto da integralidade das agdes.

A equipe multiprofissional/multidisciplinar pode ser composta por médico, enfermeiro,
fisioterapeuta, psicélogo, fonoaudidlogo, nutricionista, farmacéutico, terapeuta ocupacional,
dentista, educador fisico, assistente social, além de outros profissionais que atuam no cuidado
da pessoa com

deméncia.

Com a importancia do manejo das perdas sensoriais (auditiva e visual) na prevengéo e manejo
das deméncias, além do médico geriatra, neurologista e psiquiatra, o médico generalista,
clinico, médico de familia, paliativista, otorrinolaringologista, oftalmologista, fisiatra ou outros
envolvidos direta ou indiretamente na assisténcia as pessoas com deméncia tém se mostrado

necessario no contexto da prevengao, manejo e suporte aos familiares e cuidadores.
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6.4 - Atencao Domiciliar (AD)

A Atencdo Domiciliar proporciona ao paciente um cuidado ligado diretamente aos aspectos
referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a estrutura oferecida pelos
servicos para esse tipo de assisténcia. Dessa forma, evita-se hospitalizagbes desnecessarias e

diminui o risco de infecgdes.

Quando o paciente estiver mais estavel, o cuidado podera ser realizado pela equipe de Saude
da Familia/Atencdo Basica de sua referéncia. Ja os casos de maior complexidade sao

acompanhados pelas equipes multiprofissionais de atencdo domiciliar.

Em se tratando das deméncias, cabe & Ateng¢ao Domiciliar:

I. Articular, com os demais estabelecimentos da Rede de Atencdo a Saude, fluxos para
admissao e alta dos usuarios em Atengéo Domiciliar (AD), por meio de a¢gdes como busca ativa
e reunides periodicas;

1. Definir fluxos para atestado de 6ébito;

[ll. Cuidados paliativos.

6.5 - Apoio diagndstico e terapéutico

Os exames complementares para investigagdo do Alzheimer e outras deméncias consistem

principalmente na exclusdo de causas potencialmente reversiveis de deméncia.

I.  Realizar exame de neuroimagem e de exames laboratoriais que investiguem etiologia nado
neurodegenerativa. Exames mais invasivos ou especificos e investigagdo laboratorial mais
ampla estardo disponiveis na atencio terciaria e deverdo ser solicitados em quadros

atipicos a depender das hipdteses clinicas e conforme protocolo clinico vigente.

Il.  Garantir a realizagdo de exames complementares necessarios para o diagnéstico e manejo

das deméncias, conforme recomendado em protocolo clinico vigente.
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6.6 - Acesso Regulado

Assegurar o acesso do cidaddo em tempo oportuno ao servico que necessita: prevencéo,
diagndstico, tratamento e reabilitagao;

Disponibilizar protocolos aos profissionais da atengdo primaria, para que os
encaminhamentos sejam de acordo com o tipo de deméncia, considerando as condigdes
clinicas que indicam a necessidade de acesso a servigo de referéncia, de forma a subsidiar
0 médico regulador a tomada de decisédo para seguimento no processo;

Qualificar a atengao primaria e adogao de protocolos baseados em evidéncia;

Desenvolver estratégias que facilitem o acesso a assisténcia a saude e uso de tecnologias
disponiveis para reduzir filas de espera e tempo para atendimentos ou diagnosticos
especializados e deslocamentos desnecessarios de pacientes.

Possibilitar Inovagdo em Saude digital e Telessaude,Teleconsultoria, Telediagndstico,
Telemonitoramento, Telerregulagdo, Teleducagdo e outros meios que facilite o acesso a

pessoa com deméncia.

6.7 - Acesso ao medicamento

O tratamento farmacoldgico da Doenga do Alzheimer pode ser utilizado em quatro

possibilidades: a terapéutica especifica, a abordagem profilatica, o tratamento de sintomas

comportamentais associados e a terapéutica complementar, que busca o tratamento das

manifestagcbes nao-cognitivas da deméncia, tais como depressdo, psicose, agitagao

psicomotora, agressividade e disturbio do sono.

Em se tratando das deméncias, cabe a Assisténcia Farmacéutica:

Selecionar e padronizar elenco de medicamentos para Doencga de Alzheimer e outras
deméncias;

Garantir o acesso ao medicamento em todos niveis de atengdo, em consonancia com as
linhas de cuidado prioritarias e diretrizes terapéuticas estabelecidas;

Assegurar dispensagao nas unidades de saude indicadas pelos gestores do SUS
(unidades basicas de saude, ambulatérios especializados, unidades hospitalares), sob a

responsabilidade técnica do profissional farmacéutico.
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6.8 - Educacao Permanente

Em consonancia com a Politica Estadual da Educagdo Permanente, a Politica Estadual de
Atencdo a Pessoa com Doenga de Alzheimer e outras deméncias atendera as seguintes

diretrizes:

l. Elaborar proposta de capacitagdo e inserir no Plano Estadual de Educacgao
Permanente, as necessidades em todos niveis de atengao a saude.

Il. Ampliar as parcerias com as Instituicdbes de Ensino, Centros de Estudos,
Aperfeicoamento e Pesquisa dos estabelecimentos de saude para o desenvolvimento de
atividades educativas sobre a tematica, de acordo com as diretrizes da Politica Estadual de
Educagéo Permanente em Saude (PEEPS).

Ml Instituir nos estabelecimentos atividades educativas permanentes voltadas aos

profissionais, articulado aos Centros de Educagcdo Permanente, Pesquisa e Extensao;

IV. Promover a qualificacdo/atualizagdo dos profissionais que atuam na area das
deméncias;
V. Promover cooperagédo técnico-cientifica e pedagdgica, para o desenvolvimento de

projetos de pesquisa, de extensdo e de ensino/encontros de profissionais para discussao de
acgdes e resultados;

VL. Definir estratégias de incentivo a intercdmbios com outros estados e paises,
residéncias, pés-graduagao e outras oportunidades de aperfeicoamento profissional.

VIL. Promover capacitagdo dos profissionais da equipe de saude da familia e comunidade e
demais profissionais envolvidos na assisténcia direta ao paciente;

VIIL. Estimular e apoiar a pesquisa cientifica, com prioridade para estudos relacionados a

Doenga de Alzheimer e outras deméncias em todas as suas dimensdes.

7 - Financiamento

Cabe a cada gestor do SUS, no ambito da sua jurisdigao e competéncia:

. Assegurar recursos orgamentarios e financeiros para o desenvolvimento de agdes
estratégicas necessario, para o atendimento as demandas da populagdo e compromissos
estabelecidos nesta politica;

Il Buscar fontes federais de recursos para participagao compartilhada nas agoes

Tripartite.

A Politica Estadual de Cuidado Integral a Pessoa com Doenca de Alzheimer e outras
deméncias devera ser efetivada mediante um plano de agéo construido de forma integrada,

participativa, com todos os executores e atores diretamente envolvidos.
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8 - Monitoramento e Avaliagao

O processo de monitoramento e avaliagao da Politica Estadual de Atengédo a Pessoa com
Alzheimer e outras Deméncias sera baseado em parametros e indicadores estabelecidos no

Plano Estadual, capazes de evidenciar as agdes realizadas e os resultados alcangados.

A responsabilidade sera da Secretaria de Saude do Estado, por meio das areas técnicas
diretamente envolvidas e Secretarias Municipais e Conselhos de Saude.
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