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Fato...

Envelhecimento populacional € um
fendmeno global

— E um indicador da melhoria de vida de
um povo (?)

Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
estima que em 2050
— uma a cada 5 pessoas tera mais de 60
anos
* quase o dobro da relacao atual de 1 para 9

Significando que —2050, havera pela
primeira vez mais idosos

— do que criancas e jovens abaixo dos 15
anos no planeta

Imagem: http://agentediz.com.br/com-medo-da-reforma-da-previdencia-4-mil-professores-da-bahia-entram-com-pedido-de-
aposentadoria/

Fonte: IBGE, Ministérios da Educacao, da
Saude e do Trabalho



Fato...

a. Paises Desenvolvidos b. Paises em Desenvolvimento
Japao (1970-1996) Singapura (2000-2019) I
Espanha (1947-1992) Colombia(2017-2037)
Reino Unido (1930-... Brasil (2011-2032) |
Poldnia (1966-2013) Tailandia (2003-2025)
Hungria (1941-1994) SriLanka (2004-2027) |
Canada (1944-2009) Tunisia (2008-2032)
EUA(1944-2013) Jamaica (2008-2033) |
Australia (1938-2011) China (2000-2026)
Sueca(1890-1975) Chile (1998-2025) |
Franca(1865-1980) — Azerbaijao (2000-2041) —
a 20 40 60 S0 100 120 0 20 40 60 80 100 120

— Crescimento acelerado x tempo de preparo do Brasil
e Saude do ldoso

Fonte: Banco Mundial. Envelhecendo em um Brasil mais velho. 2011



Onde esta e quem é este idoso?

* Que precisa ser atendido em
sua plenitude em relacao a
saude
— Residindo sozinhos ou com

familiares
— Institucionalizados (ILPI)
— Sistema prisional

— Moradores de rua...

* |dosos “jovens” ou “grandes” idosos

* Independentes ou dependentes de
cuidados

e Com ou sem renda
e Com ou sem escolaridade




Fato...em relacao a saude

* Doencas cronicas e suas complicacoes
— hipertensao arterial
— insuficiéncia cardiaca
— doenca pulmonar obstrutiva cronica
— diabetes
— cancer

— demeéncias



Estatuto do Idoso (LEI N° 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003)

Direitos Fundamentais - CAPITULO IV - DO DIREITO A SAUDE

Art. 15. E assegurada a atencdo integral & saude do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Satde - SUS, garantindo-lhe o acesso
universal e igualitdrio, em conjunto articulado e continuo das acoes e

servicos, para a prevencdo, promog@o, protecdo e recuperacdo da
saude, incluindo a atengdo especial as doencas que afetam

preferencialmente os idosos



Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa
e Portaria GM 2.528, 19 de outubro de 2006:

 Finalidade

— recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de
saude para esse fim, em consondncia com oS
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude



http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/GM/GM-2528.htm

REALIDADES NO BRASIL



Algumas realidades...

— Centros de Saude / Unidade Basica de Saude

— Equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e dos
Nucleos de Apoios da Saude da Familia (NASF)

» “porta de entrada” do idoso no SUS

* Profissionais com olhar fragmentado em relacao ao
idoso
— nao foram capacitados para atendé-los integralmente
» Déficit na quantidade de profissionais, na estrutura
fisica / equipamentos e na rede de exames
complementares



Algumas realidades...

—Unidades de Pronto Atendimento e
Emergéncia
 superlotadas em consequéncia do

atendimento inadequado ou insuficiente em
um nivel de atencao a saude anterior

* baixo acesso aos servicos especializados para
diagnostico

— piora do quadro clinico - idoso sai com indicacao de
internacdo / quadro mais grave



Algumas realidades...

— Hospitais

Caréncia de leitos clinicos
nos hospitais publicos

— que sofrem com a falta
de varios recursos

e quando o idoso
consegue se internar

— pode haver o
prolongamento do tempo
de permanéncia

» diminuindo a
rotatividade dos leitos

» aumentando o risco
de complicacdes /
infeccao e o 6bito do
idoso

Imagem: https://oglobo.globo.com/rio/hospitais-federais-tem-fila-de-
125-mil-espera-de-cirurgia-11022180



Contexto Atual da Saude

— Hospitais
e atendimento hospitalar com abordagem ao
idoso centrada na doenca

— Auséncia de redes de atencao integral a saude
do idoso

» Preparo do idoso / familia para a alta

» Referéncia para o nivel de atencao mais
adequado — dar continuidade

» DESARTICULACAO DOS NIVEIS
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DESAFIOS...



Desafios...

1) Formacdo / Ensino / Capacitacao

— Incluir nas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) a formacao basica de todos os
profissionais da saude com aspectos
basicos sobre envelhecimento durante a
graduacao

 Aumento do numero de profissionais especializados na
area
— Especialistas em Gerontologia
— Geriatras

— Gerontdlogos (bacharel) — ainda precisa de regulamentacao sobre o
exercicio profissional (Projeto de Lei n° 334 de 2013)



Desafios...

1) Formacdo / Ensino / Capacitacao

— Cursos de atualizacao profissional nas diferentes
instituicoes e niveis de saude para uma assisténcia mais
direcionada as demandas do envelhecimento

— Inclusao de conteudo obrigatorio nos curriculos de
formacao basica e fundamental para criancas e jovens
sobre o processo de envelhecimento

— Expansao de politicas e programas para alfabetizacao de
adultos e idosos

— Expansao de programas de educacao e lazer para idosos



Desafios...

2) Politicas em Saude

— Incentivo e apoio a politicas para o
envelhecimento saudavel — evitar doencas
cronicas e seus agravos

— Criacao efetiva da rede integrada de Atencao a
Saude do Idoso

* unindo os niveis de atencao, primario, secundario e
terciario — Nivel Nacional

— evitando o olhar fragmentado sobre essa populacao



Desafios...

2) Politicas em Saude

— Necessidade de politicas publicas especiais
para atencao a Doenca de Alzheimer e
Deméncias

e preparo e amparo dos familiares cuidadores

* uso de recursos tecnologicos nacionais e
internacionais que possam auxiliar na
autonomia e independéncia de idosos e
cuidadores

— Exemplo: iSupport é um programa eletrénico online de apoio a cuidadores de pessoas com deméncia baseado em
evidencias que foi desenvolvido pela Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) para ser adaptado e testado para uso

em paises membros.
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