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RESUMO

O envelhecimento populacional tem ampliado a prevaléncia das deméncias, em especial a
Doenca de Alzheimer, configurando um desafio crescente para o Sistema Unico de Satde
(SUS). A fragmentacio do cuidado evidencia a necessidade de reorganizar os servicos,
garantindo integralidade, longitudinalidade e atencio centrada na pessoa. Nesse cenario,
a construciio de redes de cuidado emerge como estratégia fundamental para superar
limites estruturais e fortalecer a qualidade da atencdo a satide. Este artigo analisa a
experiéncia de formulagio do Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias
(PECID), no Rio Grande do Sul, em didlogo com a Politica Nacional de Cuidado Integral
as Pessoas com Doen¢a de Alzheimer e Outras Deméncias. Trata-se de um estudo
qualitativo baseado em anadlise documental e no relato de experiéncia de docentes e
discentes vinculados ao Grupo AMICA — Assisténcia Multidisciplinar Integrada aos
Cuidadores de Pessoas com Alzheimer, que integraram o grupo de trabalho responsavel
pela elaboracido da politica. Os dados foram sistematizados por meio da analise de
conteudo tematica. Os resultados destacam que a proposta do PECID organiza linhas de
cuidado articuladas em rede, tendo a Atencio Primaria como coordenadora do processo,
em conexiao com aten¢do especializada, hospitalar, farmacéutica e apoio psicossocial.
Além disso, enfatiza a intersetorialidade, integrando setores como assisténcia social,
educacio, universidades e familias, com vistas a um cuidado integral e humanizado.
Identificaram-se, contudo, desafios relacionados a insuficiéncia de recursos e escassez de
profissionais, que limitam a efetividade da politica no contexto atual do SUS. Conclui-se
que a experiéncia do Rio Grande do Sul contribui para consolidar a agenda nacional de
cuidado integral as deméncias, oferecendo subsidios para o fortalecimento da governanca
local, da formacao profissional e da implementacio de praticas que coloquem a pessoa
com deméncia e seus cuidadores no centro do cuidado.

Palavras-chave: Atenciao Primaria a Saude, Integralidade em Saude, Politica de Satde,
Rede de Cuidados Continuados de Saude

INTRODUCAO

A deméncia ¢ uma sindrome clinica caracterizada por multiplos déficits
cognitivos, adquiridos e persistentes, capazes de interferir de maneira substancial nas
atividades de vida diéria do paciente, impactando ndo apenas a autonomia, mas também
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a qualidade de vida e o bem-estar geral. Sua prevaléncia ¢ maior nos segmentos da
populacdo com idade mais avangada, sobretudo entre aqueles acima de 75 anos,
representando um desafio crescente para os sistemas de saude. Dentre as doencas
neurodegenerativas, a Doenca de Alzheimer (DA) se destaca como uma das mais
incidentes, de inicio insidioso e progressdo lenta, marcada pelo declinio gradual da
memoria, da linguagem, do aprendizado e das habilidades funcionais, além de
alteracdes comportamentais e neuropsiquiatricas que frequentemente acompanham a
evolucdo da doenga (DE SOUSA et al., 2024).

O processo de envelhecimento populacional tem contribuido para o aumento
expressivo da incidéncia e prevaléncia das deméncias, configurando-se como um
problema de saude publica de grande magnitude. No Brasil, dados recentes demonstram
crescimento continuo das internagdes por deméncia entre 2018 e 2023, sobretudo em
individuos com 80 anos ou mais, que concentram a maior parte dos casos e Obitos
registrados. Tal cendrio gera impactos diretos nos servigos de saude, que enfrentam
desafios relacionados a complexidade da condigdo. O predominio de atendimentos de
urgéncia, que ultrapassaram 70% das internagdes no periodo, evidencia fragilidades no
diagndstico precoce € no acompanhamento continuo em nivel ambulatorial, resultando
em sobrecarga hospitalar. Além disso, observa-se elevacdo progressiva dos custos
hospitalares, refor¢cando a necessidade de planejamento e gestdo eficiente dos recursos
no Sistema Unico de Satde (SUS) (DE SOUSA et al., 2024; ROSA et al., 2024).

A fragmentagdo do cuidado se apresenta como um dos grandes desafios na
Atencao Primdria a Satude (APS), especialmente no acompanhamento de pessoas idosas
com DA. Na Estratégia Satde da Familia (ESF), ¢ comum que o seguimento se restrinja
a agdes pontuais ou atendimentos ocasionais, o que dificulta a integralidade e a
continuidade da atencdo. Esse cendrio resulta em praticas pouco resolutivas, que
expdem tanto os idosos quanto seus cuidadores a situacdes de maior vulnerabilidade
(COSTA; SANTOS, 2025). A insuficiente integracao entre a ESF e o Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Aten¢do Basica (Nasf-AB), somada as dificuldades de
comunicacgdo entre as equipes € a auséncia de planejamento estruturado, acentua esse
quadro. Como consequéncia, hd sobrecarga para os profissionais de satde e
intensificacdo do desgaste fisico e emocional dos cuidadores familiares,
comprometendo a qualidade da assisténcia prestada (PEREIRA et al., 2021). Esse
cenario mostra que, apesar de a APS ser considerada a principal ordenadora do cuidado
no SUS, ainda hé dificuldades para assegurar a integralidade e a coordenagado da atengao
as pessoas com deméncia. A falta de fluxos bem definidos e de maior articulagdo com
os demais niveis de atencdo evidencia limitagdes estruturais e organizacionais, que
acabam reforgando a fragmentacdo e aumentando o risco de descontinuidade no
cuidado.”

Nesse contexto, destaca-se a relevancia da adoc¢do de redes de aten¢do integradas
no SUS, como estratégia fundamental para assegurar continuidade e qualidade nos
cuidados as pessoas com deméncia. Segundo Lopes (2021) os modelos domiciliares de
cuidado, centrados no paciente ¢ em seu cuidador principal, favorecem a integragao
entre os diferentes niveis de atengdo e a continuidade do cuidado ao longo das diversas
fases da doenca. Os grupos de cuidado, nesse sentido, assumem papel relevante como
espacos de suporte mutuo e de compartilhamento de experiéncias, contribuindo para a
capacitacdo dos cuidadores, o fortalecimento do vinculo terap€utico e a promocao de
uma aten¢ao mais humana e eficaz.

Nessa perspectiva, o Grupo Assisténcia Multidisciplinar Integrada aos
Cuidadores de Pessoas com a Doenca de Alzheimer (AMICA), da Universidade
Franciscana (UFN), constitui uma iniciativa consolidada ha 20 anos, reconhecida pelo
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seu compromisso com o suporte integral a cuidadores e pacientes. O grupo promove a
interacao entre profissionais da saude, professores, estudantes e cuidadores, oferecendo
uma ampla variedade de atividades multidisciplinares que incluem eventos, palestras,
oficinas e dindmicas educativas. Realiza encontros semanais com estudantes e docentes,
e quinzenais com cuidadores, proporcionando um espaco de acolhimento, troca de
experiéncias, discussdo de estratégias de cuidado e fortalecimento da espiritualidade.
Dessa forma, o AMICA se apresenta como um exemplo concreto do impacto positivo
das redes de atencao e dos grupos de cuidado, evidenciando como a colaboracao e o
suporte comunitario contribuem para o enfrentamento dos desafios impostos pela
deméncia.

Desde novembro de 2023, o grupo AMICA possui uma representagdo no Comité
Gestor que elaborou e aprovou, em setembro de 2024, a Politica Estadual de cuidado a
Pessoa com Deméncia no RS (PECID), construida a partir de um processo coletivo e
intersetorial. A participagdo das entidades fortalece a integracdo entre sociedade civil,
gestores publicos, profissionais da satde e demais areas estratégicas, possibilitando a
formulacao de agdes que nao apenas contemplam a dimensao clinica do cuidado, mas
também os aspectos sociais, familiares, comunitarios e territoriais. Nesse sentido, a
PECID estabelece diretrizes que visam articular redes de apoio, promover a formagao
continua de equipes multiprofissionais, estimular a pesquisa ¢ o monitoramento de
dados, além de assegurar o acesso equitativo aos servicos. Dessa forma, configura-se
como um marco que orienta uma resposta sistémica, sustentada pela
corresponsabilidade entre Estado e sociedade, para enfrentar os desafios presentes e
futuros no cuidado as pessoas com deméncia no Rio Grande do Sul.

Neste contexto, o presente artigo tem por objetivo explorar como o
planejamento, a criacdo e a implementagdo da Politica Estadual de Cuidado a Pessoa
com Deméncia no RS propdem a construgdo de redes de cuidado dentro do SUS,
analisando os arranjos organizacionais e estratégias interinstitucionais utilizadas.

REFERENCIAL TEORICO

O CUIDADO A PESSOA COM DEMENCIA NO CONTEXTO DA ATENCAO
BASICA

As Redes de Atencao a Satde (RAS) constituem uma estratégia fundamental de
reestruturacdo do sistema de satude, tendo como objetivo superar o modelo fragmentado
de gestdo e assisténcia. De acordo com o Ministério da Saude, sua finalidade ¢ assegurar
a0s usuarios o acesso a um conjunto articulado de a¢des e servigos necessarios, pautados
em um cuidado integral e continuo. Nesse modelo, a atengdo primaria assume o papel
central de coordenacdo, garantindo comunica¢do entre os diferentes pontos da rede e
promovendo a centralidade nas necessidades da populagdo. Entre as principais
caracteristicas das RAS, destacam-se a horizontalidade na relagdo entre os servicos, a
responsabilizacdo pelo acompanhamento continuo e o trabalho multiprofissional. Além
disso, esse modelo organizacional contribui para a racionalizagdo de recursos e para o
aproveitamento mais eficiente da capacidade existente, desde que sejam adotados
mecanismos que ampliem o acesso, promovam a incorpora¢cdo de tecnologias e
favorecam a integracao entre os servicos (ARRUDA et al., 2015).

J4 as linhas de cuidado para pessoas com deméncia, estruturadas pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), tém como objetivo integrar os servigos de satide em uma rede
coordenada, na qual a Aten¢do Priméaria a Satide (APS) atua como gestora principal do
cuidado. No contexto da Estratégia de Satide da Familia (ESF), os profissionais
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desempenham papéis complementares no cuidado ao idoso com deméncia. A atuacgdo
multidisciplinar € essencial para enfrentar os desafios impostos pela deméncia, como a
sobrecarga familiar e as limitagdes socioecondmicas, e para promover um cuidado mais
humanizado e eficaz (NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2021).

Neste contexto, o cuidado longitudinal, integral e centrado na pessoa se
apresenta como um elemento essencial para oferecer uma assisténcia de qualidade a
individuos com deméncia, considerando ndo apenas suas necessidades fisicas, mas
também emocionais, sociais e cognitivas. A longitudinalidade possibilita o
acompanhamento continuo do paciente ao longo do tempo, fortalecendo o vinculo de
confianga entre profissional de saude e paciente, o que facilita a identificacao precoce
de mudancas no quadro clinico e a implementagdo de intervengdes adequadas. A
integralidade garante que todas as dimensdes da saude do paciente sejam contempladas,
evitando a fragmentacdo do cuidado e promovendo uma visdo holistica que leva em
conta o contexto de vida do individuo. J& o cuidado centrado na pessoa valoriza a
participagdo ativa do paciente, respeitando suas preferéncias, valores e necessidades. A
adocdo de modelos de cuidado que integrem essas dimensdes tem demonstrado impacto
positivo na adesdo ao tratamento, na redu¢do de hospitalizagcdes desnecessarias e na
satisfacdo de pacientes e familiares. Além disso, essas praticas fortalecem a
humanizagdo do atendimento, contribuindo para um envelhecimento mais saudavel
(LOPES, 2024).

MARCOS LEGAIS DO CUIDADO A PESSOA IDOSA E COM DEMENCIA

O cuidado a pessoa idosa no Brasil € estruturado por uma série de marcos legais
e politicas publicas, que visam garantir direitos, prote¢dao e acesso a servicos de saude
de qualidade. Segundo Trindade et al. (2025), a Constitui¢ao Federal de 1988 estabelece
principios fundamentais para a prote¢ao dos direitos da populagdo idosa, incluindo
acesso a servigos de saude, educacao e assisténcia social. Dessa forma, ao reconhecer o
envelhecimento como uma questdo relevante de ordem publica orientando o
desenvolvimento de politicas publicas que garantam um envelhecimento
digno, ativo e saudavel.

A Politica Nacional do Idoso (PNI), instituida pela Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro
de 1994 surgiu diante da necessidade de regulamentar agdes voltadas ao envelhecimento
populacional. O objetivo primordial € criar condi¢des para promover a qualidade de
vida da populagdo idosa, assegurando o acesso a bens e servigos essenciais nas areas de
saude, educagdo, cultura, lazer, trabalho, previdéncia social, habitacdo e assisténcia
social. Dessa forma, por meio de suas diretrizes € possivel assegurar os direitos sociais
da pessoa idosa, promovendo sua autonomia, integracdo e participagdo efetiva na
sociedade (TRINDADE et al., 2025).

Posteriormente, em 2003, foi sancionado o Estatuto do Idoso, instituido pela Lei
n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, que regulamenta os direitos assegurados as pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, com base nos principios da dignidade humana,
do respeito a autonomia e da promogao da inclusdo social. No ambito da satde, garante
0 acesso universal e igualitario aos servigos do SUS, com prioridade no atendimento,
inclusive em procedimentos de diagnostico, tratamento e reabilitacdo, além da oferta de
medicamentos, proteses € outros recursos necessarios a autonomia funcional. A lei
também protege a liberdade, o respeito e a dignidade da pessoa idosa, prevendo
penalidades para situagdes de negligéncia, violéncia ou discrimina¢do. Quanto a
institucionalizacdo, estabelece que deve ocorrer apenas em carater excepcional € com 0
devido acompanhamento da familia e de 6rgaos competentes. Outro ponto relevante € a
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prioridade assegurada no atendimento em servigos publicos e privados, na justica, em
programas habitacionais e no transporte coletivo (TRINDADE et al., 2025).

No ano de 2024 foi sancionada a Lei n® 14.878/2024 que institui a Politica
Nacional de Cuidado Integral as Pessoas com Doenca de Alzheimer e Outras
Deméncias. A proposta busca garantir um cuidado integral e participativo, articulando
diferentes setores, como saude, previdéncia, assisténcia social, educagdo, direitos
humanos, inovacao e tecnologia, de modo a responder as multiplas demandas que
acompanham a trajetoria dessas doengas (BRASIL, 2024). Concomitante, foi elaborado
em 2024 o Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias (PECID) do estado do
Rio Grande do Sul (RS) tratando-se de um instrumento de gestdo, planejamento e
monitoramento de metas e acdes voltadas ao cuidado integral em deméncias, pactuadas
pela Secretaria Estadual de Satide em conjunto com ao Comité Gestor. A elaboragao do
Plano representa um avanco significativo na direcao de garantir um cuidado integral as
pessoas com deméncias, através de uma articulagdo técnica que engloba ensino,
pesquisa, gestao e servicos, com base nas diretrizes da OMS e da Politica Nacional de
Alzheimer e outras Deméncias (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO RS,
2024).

ATUACAO E IMPORTANCIA DOS GRUPOS DE CUIDADO

Os Grupos de Ajuda Mutua (GAM) desempenham um papel fundamental no
suporte a cuidadores familiares de pessoas idosas com deméncia, oferecendo um espago
de troca de experiéncias, aprendizado e apoio emocional. Segundo Pires et al. (2017),
os participantes desses grupos buscam, principalmente, adquirir conhecimentos sobre a
doenca, compartilhar vivéncias e estratégias de cuidado, além de encontrar alivio para
0 estresse e a sobrecarga emocional associados a funcao de cuidador.

A participagdo em GAMs proporciona beneficios significativos, como a redugao
do isolamento social, o fortalecimento da autoestima e o desenvolvimento de
habilidades para lidar com os desafios do cuidado diario. Além disso, esses grupos
funcionam como espagos terapéuticos informais, onde os membros podem expressar
suas emogdes e sentimentos, promovendo um ambiente de acolhimento e compreensao
mutua. Dessa forma, os GAMs se consolidam como uma estratégia eficaz e de baixo
custo para o suporte aos cuidadores familiares, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida tanto dos cuidadores quanto das pessoas assistidas (PIRES et al.,
2017).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com foco na andlise da
experiéncia de formulagdo da Politica Estadual de Cuidado a Pessoa com Deméncia no
estado do Rio Grande do Sul. A pesquisa foi desenvolvida a partir de duas estratégias
metodoldgicas principais: a analise documental e o relato de experiéncia do grupo de
docentes e discentes que participam do Grupo de Trabalho instituido para formulacao
da politica, componentes do Grupo AMICA - Assisténcia Multidisciplinar Integrada aos
Cuidadores de Pessoas com Doenca de Alzheimer.

A analise documental teve como base os registros oficiais produzidos no ambito
do grupo de trabalho responsavel pela elaboragdo da politica, incluindo atas de reunides,
minutas de documentos, apresentagdes institucionais e versoes preliminares do texto
normativo. Esses documentos foram organizados conforme critérios de relevancia,
cronologia e representatividade.
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Além disso, foram sistematizados os relatos com os autores, cujos papéis como
atores-chave englobam as percepgoes, estratégias adotadas, desafios enfrentados e
perspectivas sobre a implementagdo da politica.

Para o tratamento e interpretagao dos dados, utilizou-se a analise de contetido
tematica, conforme proposta por Bardin (2011), considerando as fases de pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados. As categorias analiticas foram
definidas a posteriori, com base na leitura flutuante dos dados e na identificacdo de
nucleos de sentido relacionados aos objetivos do estudo.

RESULTADOS

A Politica Estadual de Cuidado a Pessoa com Deméncia no Rio Grande do Sul
(PECID) e a Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas com Doenca de
Alzheimer e Outras Deméncias (Lei n° 14.878/2024) constituem marcos fundamentais
para a consolidagdo de um cuidado integral, continuo e intersetorial. Ambas as politicas
tém como objetivo superar a fragmentacao do cuidado, promovendo a articulagdo entre
diferentes niveis ¢ servigos de satde, bem como entre setores como educagao,
assisténcia social e apoio comunitdrio, garantindo a centralidade na pessoa com
deméncia e em sua familia. Nesse sentido, o PECID, em alinhamento com as diretrizes
da politica nacional, organiza uma linha de cuidado integral estruturada em rede, que
abrange todas as etapas do processo de atencdo: desde o diagnostico precoce,
acompanhamento clinico e acompanhamento de comorbidades, até a assisténcia as
necessidades fisicas, cognitivas, emocionais e sociais das pessoas com deméncia e de
seus familiares. A implementacdo dessas politicas também reforca a importancia da
Ateng¢do Priméria a Satde (APS) como coordenadora da rede, promovendo integragao
entre servigos especializados, apoio psicossocial, educacdo em satde para cuidadores e
acoes de prevencao e promocao da satde, contribuindo assim para a construcao de uma
rede de cuidado mais efetiva e centrada na pessoa (BRASIL, 2024; SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE DO RS, 2024).

O cuidado se da inicialmente na aten¢@o primaria, € por isso, 0 mapeamento dos
pontos de aten¢do definidos pelo PECID evidencia o protagonismo da APS,
especialmente a ESF e UBS, sendo a principal porta de entrada e centro articulador do
acesso dos usuarios. Além da APS, a rede inclui a atengdo especializada, os servicos
hospitalares, a assisténcia farmacéutica e o apoio psicossocial. O Departamento de
gestao especializado tem como objetivo a organizacdo das Redes de Aten¢do Secundaria
e Terciaria no Estado, por meio da contratualizagdo com os hospitais, da habilitacao de
servigos de alta complexidade, do controle, avaliagdo e monitoramento dos servicos.
Sendo assim, atencao especializada oferece suporte diagnostico, tratamentos especificos
e acompanhamento multidisciplinar, enquanto a aten¢do hospitalar ¢ direcionada a
situacOes de maior complexidade. A assisténcia farmacéutica estd integrada para
garantir o acesso aos medicamentos essenciais, fundamentais para o manejo da
deméncia e condigdes associadas. O apoio psicossocial por meio de grupos de ajuda
mutua, configura-se como componente essencial para o suporte emocional e social dos
pacientes e cuidadores (PIRES et al., 2017; SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
DO RS, 2024).

No que se refere a articulagdo com outros setores, tanto o PECID quanto a
Politica Nacional reconhecem a importancia de integrar saude, assisténcia social,
educagdo, direitos humanos e inovagao tecnoldgica. A assisténcia social assegura
protecdo, amparo ¢ beneficios a familias, garantindo equidade no acesso as politicas
publicas (BRASIL, 2024). As universidades desempenham papel estratégico na
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formagao de profissionais e na producdo de conhecimento, fortalecendo préaticas
interdisciplinares e de extensao, como exemplificado pelo Grupo AMICA, que integra
ensino, pesquisa e cuidado. Paralelamente, cuidadores familiares e grupos comunitérios
sao valorizados como protagonistas do processo de cuidado, recebendo apoio por meio
de estratégias de capacitagdo e acolhimento (PIRES et al., 2017; SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE DO RS, 2024).

Dessa forma, a articulacao entre esses setores fortalece o0 modelo de cuidado
integral e humanizado evidenciando a intersetorialidade necessdria para um
enfrentamento eficaz dos desafios da deméncia.

Por fim, a politica propde modelos de articulagdes intersetoriais contemplando
diversas esferas voltadas ao cuidado de pessoas com deméncia e com o objetivo de
integrar acoes em uma rede colaborativa. Por meio dessa integragdo, torna-se viavel
alinhar o planejamento, ampliar a participacdo na gestdo e assegurar o monitoramento
continuo, o que resulta em respostas mais efetivas e coordenadas aos desafios da
deméncia.

DISCUSSAO

O modelo proposto pelo PECID, em consonancia com a Politica Nacional de
Cuidado Integral as Pessoas com Doenga de Alzheimer e Outras Deméncias, apresenta
grande potencial para enfrentar a fragmentagdo e a descontinuidade do cuidado
relacionadas a atencdo a satde de pessoas com deméncia. Ao colocar a Atengao
Primaria a Satde (APS) como coordenadora da rede e incluir a assisténcia farmacéutica,
0 apoio psicossocial, a orientacdo para cuidadores e outras estratégias complementares,
torna-se possivel assegurar uma abordagem ampliada e integral, que contemple as
multiplas dimensdes da doenca — cognitivas, funcionais, emocionais € sociais. Nesse
sentido, a intersetorialidade envolvendo saude, educagado, familia e cuidadores contribui
para a constru¢do de uma rede de apoio mais coesa e articulada, fortalecendo o cuidado
continuo e promovendo uma melhor qualidade de vida ndo apenas para as pessoas com
deméncia, mas também para seus familiares e cuidadores. Além disso, a implementagdo
desse modelo evidencia a importancia de politicas publicas integradas, capazes de
alinhar servicos, recursos e conhecimentos, garantindo um acompanhamento
consistente e centrado na pessoa ao longo de toda a trajetoria da doenca.

Apesar do avanco conceitual e normativo representado pelo PECID e pela
Politica Nacional, a implementacdo eficaz enfrenta desafios significativos no contexto
atual do SUS. Entre os principais desafios, destacam-se a fragmentacdo da gestdo,
caracterizada pelo forte peso da burocracia e por modelos hierarquicos centrados no
cuidado médico, o que compromete a construcao de praticas participativas e a efetivacao
da integralidade (IGLESIAS et al., 2021). Além disso, fatores como dificuldades de
acesso a saude, insuficiéncia de recursos, cobertura limitada da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e escassez de médicos e demais profissionais agravam a situagdo
(VIEGAS et al., 2021). Por outro lado, o SUS apresenta potencialidades, como
programas de apoio a cuidadores, experiéncias de extensdo universitiria e a
incorporagdo de tecnologias de informacao em saude, apontam caminhos para fortalecer
a integragdo entre servigos e reduzir a fragmentagao.

Ao comparar a proposta de cuidado integral para deméncias com redes
estruturadas para outras condigdes cronicas, como Diabetes Mellitus, observa-se que os
usuarios com DM2 enfrentam desafios semelhantes relacionados a fragmentacdo e a
continuidade do cuidado. Estudos mostram que, embora existam protocolos claros e
servicos distribuidos ao longo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), a articulagao entre
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os diferentes pontos de atencdo nem sempre ¢ efetiva, comprometendo a integralidade
do atendimento. Somado a isso, ¢ referido periodos em que a distribuicao de
medicamentos ocorre de forma insuficiente a necessidade e demanda de todos os
usuarios diabéticos, ocorrendo inclusive o desabastecimento de farmacos e insumo
(CARMO et al., 2019).

CONCLUSAO

A experiéncia analisada evidencia que a constru¢dao de redes de cuidado para
pessoas com deméncia no SUS ¢ fundamental para consolidar um modelo centrado na
pessoa, que valorize sua autonomia e assegure a integralidade do cuidado. A articulagdo
entre os diferentes niveis de atengdo, associada a estratégias participativas, permite
enfrentar a fragmentacdo ainda presente nos servicos de satide e responder de forma
mais adequada as necessidades de cada individuo. Nesse sentido, o fortalecimento da
APS como coordenadora do cuidado e a integragdo com servigos especializados,
hospitalares e psicossociais representam avangos essenciais para um modelo mais
resolutivo.

A efetividade dessas redes depende de fatores estruturais e organizacionais,
como investimentos em formacdo profissional, planejamento e governanca local,
elementos refor¢ados pelo PECID e pela Politica Nacional de Cuidado Integral as
Pessoas com Doencga de Alzheimer e Outras Deméncias. As experiéncias desenvolvidas
demonstram que iniciativas regionais podem servir de referéncia para a agenda
nacional, sinalizando caminhos para a consolidacdo de politicas publicas que priorizem
o cuidado centrado na pessoa e apoiem cuidadores e familias em sua jornada.

Por fim, destaca-se a importancia da intersetorialidade como eixo fundamental
do cuidado, integrando satde, assisténcia social, educacdo, direitos humanos e
participagcdo comunitaria. Ao integrar cuidadores familiares, universidades e grupos de
apoio, cria-se uma rede colaborativa que amplia o alcance das ac¢des e favorece sua
continuidade ao longo do tempo. Nesse cendrio, a superagao de barreiras historicas do
SUS, como o subfinanciamento e as desigualdades regionais, deve caminhar junto ao
investimento em inovacao e praticas colaborativas, de modo a transformar experiéncias
locais em estratégias de cuidado duradouras e de alcance nacional.
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