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OFiCIO CONJUNTO CONASS CONASEMS N° 017
Brasilia, 19 de agosto de 2021.

A Senhora

SOCORRO GROSS GALIANO

Representante da OPAS no Brasil
Organizagdo Panamericana da Saude - OPAS

Assunto: Solicita a revisao da OMS na classificacao da pessoa idosa como doencga.
Senhora Representante,

Como é de conhecimento de Vossa Senhoria, a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD) foi criada em 1948 com a finalidade
de estabelecer “classificacdo e codificacdo das doencas e uma ampla variedade de sinais,
sintomas, achados anormais, denuncias, circunstancias sociais e causas externas de danos e/ou
doenca”. E publicada regularmente pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sendo utilizada
globalmente para estatisticas de morbidade e de mortalidade, sistemas de reembolso por
seguradoras de saude e de decisdes automaticas de suporte em medicina, como a alocacdo de
recursos. O sistema fornece um padrdo internacional para estatisticas e identificacdo de
tendéncias de saude, com a finalidade de armazenar, recuperar e analisar informacgdes para fins
clinicos, de pesquisa, de politicas de prevencdo e para pagamento de procedimentos em saude.
Em 2018, a OMS fez o pré-langcamento da CID-11, apds extensa revisdo e atualizacdo da versao
anterior, publicada em 1993. A nova versao, que deve entrar em vigor em janeiro de 2022, foi
desenvolvida em formato completamente eletrénico, de modo a facilitar seu uso.

A CID-11 tem como novidade a substituicdo do cddigo R54 (senilidade) pelo
codigo MG21 (“old age” ou velhice). Essa iniciativa da OMS em destacar o envelhecimento é
justificada pela transicdo demografica e epidemiolégica percebida em todos os paises. Nao ha
duvida de que os sistemas de saude devem ser capazes de reconhecer as particularidades do
processo de envelhecimento e oferecer respostas sociais deliberadas as necessidades da
populacdo, capazes de manter ou recuperar sua autonomia e independéncia, com qualidade,
resolutividade e custo-efetividade. Todavia, a definicdo de velhice como condi¢do de saude
baseada exclusivamente na idade é equivocada, na medida em que a heterogeneidade entre os
idosos é a principal caracteristica do processo de envelhecimento. Além disso, a idade a partir
da qual o individuo é considerado idoso varia entre os paises.

A relacdo entre velhice (“old age”) e condicdo de saude deve ser bem
compreendida, a fim de se evitar o ageismo, o crescimento de interven¢des “anti-aging” e todas
as demais consequéncias de se considerar a velhice como doenga. Infelizmente, varias
incapacidades funcionais no idoso sao consideradas “normais da idade” e dificultam a adogdo
de intervencdes capazes de melhorar sua condi¢cdo de saude. Nessa perspectiva, passariamos a
considerar “condicdo de saude” como toda circunstancia na saude do individuo que exija
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respostas diferenciadas do sistema de saude, o que inclui as particularidades de todos os ciclos
de vida (infancia, adolescéncia, idade adulta e velhice)- A velhice é o ciclo da vida no qual ocorre
reducdo da reserva homeostdtica, ou capacidade intrinseca, associada ao aumento da
vulnerabilidade do individuo as agressdes do meio interno e/ou externo, e, consequentemente,
maior risco de adoecimento e outros desfechos adversos, como o desenvolvimento de
incapacidades funcionais, institucionalizacdo, hospitalizacdo e dbito. Esse processo ndo é
homogéneo entre os individuos, uma vez que ha pessoas com a mesma idade, porém
absolutamente diferentes em relacdo a sua capacidade funcional. Portanto, faz-se necessario
estabelecer critérios capazes de diferenciar os idosos entre si, possibilitando o reconhecimento
daqueles que necessitam de respostas diferenciadas dos sistemas de saude. Tais critérios ndo
devem ser baseados na idade por si, mas sim no grau de autonomia e independéncia. A perda
de independéncia ou autonomia ndo é normal da idade, e representa uma condi¢do cronica de
saude que necessita de respostas diferenciadas por parte dos sistemas de saude. ldosos
independentes e autébnomos podem ser considerados robustos, nos quais as alteracdes
associadas ao processo de envelhecimento ndo foram suficientes para causar declinio funcional
nas atividades de vida diaria (senescéncia). Por sua vez, os idosos que perderam sua
independéncia ou autonomia devem ser considerados frageis, nos quais o processo fisioldgico
de envelhecimento foi modificado pela presenca de doencas e incapacidade funcionais
(senilidade). Portanto, a definicdo de velhice como condicdo cronica de saude, baseada
exclusivamente na idade, ndo é apropriada por ser incapaz de abarcar as diferencas entre os
idosos.

Dessa forma, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) solicitam os bons oficios de
Vossa Senhoria para que faca chegar a alta direcdo da Organizacdo Mundial de Saude nossa
solicitacdo no sentido de que critérios mais adequados sejam estabelecidos para a
diferenciacdo entre os idosos, com base na sua autonomia e independéncia, enfatizando a
importancia da capacidade funcional dessa populacdo. A idade cronoldgica deve ser
considerada uma conquista individual e coletiva, e ndo uma doenga.

Atenciosamente,

CARLOS LULA WILAMES FREIRE BEZERRA
Presidente do CONASS Presidente do CONASEMS

Este documento foi assinado digitalmente por Carlos Eduardo De Oliveira Lula e Wilames Freire Bezerra.
Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo DOD4-3790-0D71-6C62.

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo DOD4-3790-0D71-6C62.

Este documento foi assinado digitalmente por Carlos Eduardo De Oliveira Lula e Wilames Freire Bezerra.



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Certisign.
Para verificar as assinaturas clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/DOD4-3790-
0D71-6C62 ou va até o site https://www.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo abaixo para verificar
se este documento é valido.

Caodigo para verificacao: DOD4-3790-0D71-6C62

Hash do Documento
1AA10A03195C997B52FDD2D0DBC462459C04EDD8BB7252E01DCDA7BE17A3B8ED

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 19/08/2021 é(sé&o) :

« Carlos Eduardo de Oliveira Lula (Signatario) - 912.886.063-20 em
19/08/2021 14:24 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

@ Wilames Freire Bezerra (Signatario) - 346.529.303-72 em
19/08/2021 12:01 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital - CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SA - 33.484.825/0001-88




	OFÍCIO CONJUNTO CONASS CONASEMS No 017
	Brasília, 19 de agosto de 2021.

