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Panorama do Envelhecimento no
Brasil
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PNAD 2015

Populacao Idosa 29,384 milhﬁés

% da Populacao Idosa 14,3j%

Expectativa de Vida ao Nascimento 75,44 anos

* Expectativa de vida aumentou 30 anos, entre 1940 e 2015
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Um século de mudanca na estrutura etaria — 1950 a 2050

Brasil: Um Século de Mudangas na Estrutura Etaria da Po-
pulacao 1950-2050
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23% com
limitacao
funcional dependentes

70%
independentes

para o auto-
cuidado

Populag¢ao Idosa
29,3 milhoes

14,3% do total da
populacao

PNS/2013
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Organizacao do Cuidado:

mRedes Integradas de Cuidado;

=Organizado pela Atencao Basica;
mArticulado com outros Programas do SUS;
"|ntersetorial (p.ex.: Desenvolvimento Social)
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DIRETRIZES PARA O CUIDADO DAS
PESSOAS IDOSAS NO SUS: PROPOSTA DE
MODELO DE ATENCAO INTEGRAL

XXX CONGRESSO NACIONAL DE
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE




 Cuidado deve ser baseado nas necessidades
da populacao e centrado nos pacientes e suas
familias
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Modelo de Cuidado Integral em Saude

1- Centrado na Atencao Basica:

. “Caderneta de Saude da Pessoa Idosa”

2- Programa “Cuidados de Idosos em Instituicbes de Longa
Permanéncia”

3- Atencao Domiciliar:

. Programa “Saude da Familia”

. Programa “Melhor em Casa”

4- Programa “Farmacia Popular”

5- Programa “Academia da Saude”

6- Programa Nacional de Imunizacao

7- Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Doenca de
Alzheimer

8- Treinamento e Capautagao




Model of Integral Care to
Elderly Health

1- Centrado na Atencao Basica:

. Unidade Basica de Saude

. Visitas Domiciliares com Equipes
Multiprofissionais

. “Caderneta de Saude da Pessoa Idosa”
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- O plano de cuidados de saude baseia-se
nas necessidades do paciente,
classificando os idosos de acordo com
sua capacidade funcional e os cuidados
de que necessitam. Esses critérios
podem ser identificados durante
consultas médicas e visitas domiciliares
QU (Agentes Comunitarios de Saude);

m%“"“’ == |- “Caderneta de Saude da Pessoa Idosa"
“o= - . |foi estruturada pelo Ministério da Saude
== como uma ferramenta estratégica para o
== . _ -~ |monitoramento  longitudinal  das

condicoes de saude da populacao idosa
em servicos de saude.
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Modelo de Cuidado Integral em Saude

2- Programa “Cuidados de Idosos em
Instituicdes de Longa Permanéncia”
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Populag¢ao Idosa
29,3 milhoes

1% em
instituicoes
de longa
permanéncia
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“Prestacao de cuidados de saude para pessoas
idosas, que vivem em instituicdes de cuidados
prolongados, de acordo com suas necessidades de
saude dentro da Rede de Saude do territorio.
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“Visitas domiciliares realizadas por agentes
comunitarios de saude e por equipes
multiprofissionais (Programa “Saude da Familia” e
Programa “Melhor em Casa”)
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Modelo de Cuidado Integral em Saude

3- Atencao Domiciliar:
. Programa “Saude da Familia”
. Programa “Melhor em Casa”
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SaudedaFamilia

- Equipes Multiprofissionais

- Visitas Domiciliares

- 29.593 Equipes
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N
Melhor em Casa
Programa “Melhor em Casa”  ssmerosmye

* Cuidados domiciliares prestados por equipes
multidisciplinares para pessoas com dificuldades temporarias
Ou permanentes para acessar Servicos de Saude

 70% dos pacientes sao idosos, o que corresponde a cerca de
90.000 pessoas atendidas




Modelo de Cuidado Integral em Saude

4- Programa “Farmacia Popular”
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AQUITEM

Programa “Farmacia Popular” @

FARMACIA
POPULAR

 MedicacOes para tratamento de doencas
cronicas (diabetes, hipertensao, asma)

+

* 11 items: medicacoes e fraldas geriatricas com
desconto de até 90%

e 34.000 Drogarias em todo o Brasil



Modelo de Cuidado Integral em Saude

5- Programa “Academia da Saude”
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Programa “Academia da Saude”

e Espacos publicos com infra-estrutura, equipamentos e profissionais
qualificados para a promocao de praticas corporais e atividades
fisicas

 1.165 Unidades em todos os Estados do pais




Modelo de Cuidado Integral em Saude

6- Programa Nacional de Imunizacao

B St €22l & o TR oliNHF I Tet £l o o T AN lE



Programa Nacional de Imunizacao:
Hepatite B

Febre Amarela

Tétano e Difteria

Influenza

Pneumococo (pessoas com mais de 60 anos, que
vivem em instituicoes)

97%: cobertura de imunizacoes para idosos, em 2016



Modelo de Cuidado Integral em Saude

7- Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Doenca de Alzheimer
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Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Doenca
de Alzheimer

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

DoENCA DE ALZHEIMER

Portaria SASMS n® 1.298. de 2| de novembro de 2013.

1 METODOLOGIA DE BUSCA E AVALIACAD DA LITERATURA

Foram utilizadas as bases de dados Medline/Pubmed, Embase, livios-texio de Medicing e o UpToDate
{waww uptodateonline.com, werslo 17.3).

Ne base de dados Medlinefubmed (acesso em 25/022010), wilizando-se as expressbes “Alzhaimer
DizesseMash] AMD “Drug Therapy[Mesh| e restringindo-s& pars aigos em humanos publicados de 2002 &
20110, com os filros ensaios clinicos, mets-anakses e ensaios clinicos rendomizados. foram obtidos 140 artigos.

W& bese de dados Embass (acesso em 250002010, utilizando-se as expresshes “sizheimer diseass’f
exp AMD ‘drug therapy'fexp & restringindo-se para artigos em humanos & em lingua inglesa, publicedos de
2002 & 2010, com os filtros [cochrane review)lim OR [meta analysis)iim OR [randomized controlled trisl]im
OF [systematic review)lim, foram encontrados 221 artigos.

Todos os artigos foram revisados e, quando analisados individualmente, a maloria fol exclulda por
awaliar desfechos sem relevincia ou por trater de medicamenios nio registredos na Agéncia Macional de
‘Vigiléncia Sanitéria (ANVISA). Os artigos identficados como revisdes sistematicas, consensos ou esiudos
dinicos sobre o 1ema foram selecionsdos para a elaboragio deste Protocolo.

Em 0710201 3 fol fedta atuslizacEo da busca & partirde 250262010, data da revis&o bibbografics da versao
anterior do presente Protocolo & foram realizadas buscas nes bases de dados Medline/Pubmed & Embase.

Na base de dados Mediine/Pubmed, utilizando-s2 os termos Mesh * Alzheimer's disesse” & “Drug
therapy” & restringinde-se o3 Bmites & *Humans, Meta-Analysis, Randomized Controlied Trial® a busca resulfou
&m 34 publicaghes. Todos os resumos foram avalisdos: 10 ndo avaliaram desfechos clinicos como objetivo
primordial, 3 nAo 580 ensalos clinicos prospectivos, 1 em idioma aleméo, 4 s80 estudo de fase Hi ou estudos
pllotos, 1 avabou complicagles do Alzheimer & n8o ele em &l, 1 evaliou esguemas de administragio da
galantaming, sem grupo placeto, 1 nao valiou doenga de Alzheimer. Os demails artigos foram inculdos no
texto atual deste Protocolo.

Na bese de dados Embase, utlizando-se 0s mesmos termos (Alzheimer's disease & Drug therapy)
e os limites de estudos humanos, metanakses, revisbes Cochrane e enssios dinicos randomizados, foram
encontradas 62 publicaghes. Destas, 5 foram excluldas por n&o se relacionsrem &o termna, 4 por serem
referencias em duplicada com o Pubmed, 28 por néo serem estudos de fase Il 4 por svaliarem produtos
néo disponiveis em nosso melo, 20 por n&o avelisrem eficacia erapéutica de medicamentos em desfechos
dinicos da doenga de Alzhaimer.

2 INTRODUGAD

ADoenca de Alzheimer (DA) & um ranstomo neursdegenserativo progressivo & fatal gue se manfesia
por deterioragdo cognitiva & da memdria, comprometimenio progressive das atividades de vida disna e uma
wanedade de sintomas neuropsiquiamcos e de alteragdes comportamentals.

Estudos de prevaléncia sugerem que no &no 2000 o nimero de pessoss com DA nos Estados Unidos
era de 4,5 milhvdes. A porcentagem de individuos com DA duplica sproximadaments em cada 5 anos de idade
a partir dos 60 anos, representando 1% aos 60 anos e emn tomo de 30% sos 85 anos(1). Sem avangos no
tratamento, a previso do nimero de casos sinfomdaticos nos EUA & sumentar para 13,2 millhes em 2050(2),

sarudn sotimarda sen altn et nars o coldedn dos nacanized T

- Disponibilidade Gratuita de 03
Medicamentos contra Alzheimer
(Medicacao de Alto Custo):

* Donepezila

* Galantamina

* Rivastigmina



Triagem precoce de sinais de Deméncia -
Avaliacao de Aspectos Cognitivos

MINISTERIO DA SAUDE

CADERNETA DE SAUDE
DA PESSOA IDOSA

Algum familiar ou amigo{a) falou gue vocé esta
ficando esquecido(a)?

0 esquecimento esta piorando nos
tltimos meses?

COGNIGAO

0 esquecimento esta impedindo a realizagdo
de alguma atividade do cotidiana?

Mo ditimo més, vocé ficou com desanimo,
tristeza ou desesperanca?

Mo ditimo més, vocé perdeu o
interesse ou o prazer por atividades
anteriormente prazerosas?

HUMOR

3% edicglo

Brasilia~ DF
2014




Aumento no Numero de Centros de Atengao Psicossocial
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Modelo de Cuidado Integral em Saude

8- Treinamento e Capacitacao
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Curso de Atencao Integral a Saude da

Pessoa ldosa 17.250
- Profissionais de Saude I |

iy UNASUS
Aperfeicoamento em Envelhecimento e 11.057

Saude da Pessoa Idosa

- Agentes Comunitarios de Saude
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Quirino Cordeiro
qguirino.cordeiro@saude.gov.br
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