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A3C Declaracao de Potencial
Conflito de Interesse

Conforme determinacao da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (RDC 102/ 2000) e do
Conselho Federal de Medicina (Resolucao n®
1.595/2000), o autor declara ndao possuir
qgualquer conflito de interesse relacionado a
presente exposicao.



N3C . L a
C Objeto da Avaliacao

PROJETO DE LEI n27.179/2014

* DispOe sobre a criacao do programa de
teleassisténcia ao idoso, e da outras
providéncias.



N3G o
G Posicionamento da SBGG

* A Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia é contraria a publicacao do
PL7179/2014.



A3C

Motivos

* O Programa é vinculado ao SUAS (Sistema
Unico de Assisténcia Social), no entanto o seu

executor, em grande parte, é o SUS (Sistema
Unico de Saude).



A3C Lei n® 12.401/2011

G Altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacao de tecnologia
em satide no ambito do Sistema Unico de Saude SUS.

Art. 19Q. A incorporacao, a exclusao ou a alteracao pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicao ou a
alteracao de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sao atribuicoes do
Ministério da Saude, assessorado pela Comissao Nacional de Incorporagao
de Tecnologias no SUS.

§ 1o A Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS, cuja
composicao e regimento sao definidos em regulamento, contara com a
participacao de 1 (um) representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude
e de 1 (um) representante, especialista na area, indicado pelo Conselho Federal
de Medicina.

§ 20 O relatdrio da Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS
levara em considerag¢ao, necessariamente:

| as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a
seguran¢a do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo,
acatadas pelo 6rgao competente para o registro ou a autorizacao de uso;

Il a avaliagao econémica comparativa dos beneficios e dos custos em relagao as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos
domiciliar, ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel.



A3C Carece de Definicao Clara de
Abrangéncia e Impacto

* Critérios de inclusao, segundo o PL:
— | — Idade igual ou superior a 60 anos;
— |l — Ter linha telefonica fixa;
— |ll = Renda familiar de até dois salarios minimos;

— |V — Estar cadastrado no sistema uUnico de
assisténcia social — CAD/SUAS.

* Essa selecao corresponde a quantos idosos
(numero e percentual)?

* E qual a distribuicao geografica?




N3C
G Oferta Concorrente

* SUS
— SAMU

* SUAS



53% Desfoca da Real Necessidade
da Populacao ldosa

* Assisténcia integral e integrada, de forma
continua, e objetivando, justamente, evitar a
situacao de urgéncia e emergéncia.

* A tentativa de organizar a demanda da atencao a
pessoa idosa a partir da situacao emergencial
sugere desconhecimento dos mecanismos de
promocao da saude e de prevencao de agravos. O
gue aumenta consideravelmente os custos e
tornam as medidas, em grande parte, inefetivas.



538 Caréncia de Profissional
Especializado

e O SUS, o SUAS, a SBGG e varias outras entidades
tém trabalhado na capacitacao e educacao
continuada de profissionais da saude e
assisténcia social, com relacdao ao processo
saude/doenca da pessoa idosa. O desafio ainda é
grande.

 Quando se trata da atencao a saude da pessoa
idosa, orientacoes inadequadas podem ser mais
prejudiciais até mesmo que a auséncia de
orientacao.




N3C Apontamentos sobre a
“Justificacao do PL”

* Envelhecimento populacional e novos arranjos
familiares. Sao fatos, mas nao sao suficientes.
— (Estatuto do Idoso) “Art. 3.2 E obrigacdo da
familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacao do direito a vida, a saude

(-..)"



N3C Apontamentos sobre a
“Justificacao do PL”

* A experiéncia citada carece de informacoes
técnicas para ser considerada como exitosa.

— Experiéncias de intervencoes populacionais estao
intimamente ligadas as condicoes sociais,
culturais, econdmicas e geograficas. E,
geralmente, nao sao replicaveis em populacoes
distintas.



N3C o
G Finalizando...

* O objeto da proposta € uma medida auxiliar.
Todavia, para que realmente possa gerar
algum beneficio, todo o contexto precisa ser
aprimorado e priorizado como alvo de
Investimentos.

e E fundamental a comprovac3do da relacdo
custo-efetividade para a implementacao de
uma nova tecnologia como politica publica.



| FORTALEZA | CE

CENTRO DE EVENTOS DO CEARA

8 A 11 DE JUNHO DE 2016
Em breve

DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
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