POLITICA NACIONAL DA SAUDE DA POPULACAO IDOSA

“ AVANCOS E PERSPECTIVAS NA SAUDE
D]O)
IDOSO NA SAUDE PUBLICA”

ESTATUTO DO IDOSO

LEI FEDERAL N. 10.741 DE 1 DE OUTUBRO DE 2003

CAPITULO IV DO DIREITO A SAUDE

eGarantia de atendimento ao idoso de forma integral pelo SUS através de
ambulatérios de atendimento geriatrico e gerontoldg ico,

*Atendimento domiciliar

* Incumbe ao poder publico o fornecimento gratuito de medicamentos,
orteses, proteses,

+E assegurado o direito a acompanhante para pacientes internados acima de
60 anos

* E assegurado em caso de maus tratos atendimento pe  los seguintes 6rgéos:
Autoridade policial, Ministério Publico e Conselhos Municipal, Estadual e
Federal do idoso.




Conquistas do Estatuto

Os planos de sadde estao
proibidos de fazer
Tegjustes levando em
conta a cobranga
diferenciada por idade

Remédios gratuitos, em
especial os de uso
continuado

Atendimento preferencial
no Sistema Unico de
Salde

Gratuidade nos transportes
coletivos para maiores de
E&h anos e desconto de
50% em atividades de
cultura, esporte e lazer

Beneficio de um salario
minimo para aqueles
Cue nAo conseguiterm
garantir subsist&ncia

Menhum idoso poderd ser
chjeto de negliggéncia,
ciscriminagio, violéncia e
crueldade. Todo cidadao
rassa a ter o dewver de
pomunicar essas violaghes as
sutoridades

s farmilias gue abandonarem
idosos em hospitais e casas
ce salde serdo sujeitas a
oondenagdo que pode variar
entre seis meses e trés anos
Ce prisao

MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DEPARTAMENTO DE ACOES
PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS

AREA TECNICA SAUDE DO IDOSO

Objetivo estratégico do MS relacionado ao envelhec  imento e a salde
da pessoa idosa.
“Promover a atencédo integral e integrada a saide dap  essoa idosa e
dos portadores de doencas crbnicas, estimulando o e nvelhecimento
ativo, a prevencao e controle dos agravos em todos os niveis de

atencao”




Sintese de Indicadores
Sociais
23,5 milhdes de brasileiros com 60 anos ou mais,
12,1% da populagdo do pais,

Nos ultimos 5o anos a esperanca de vida ao nascer do
brasileiro subiu de 48 anos para 74 anos e 29 dias,

No mesmo periodo, o nuUmero de filhos por mulher
diminuiu de 6,3 para 1,9,

A maior parte da populacdo idosa é composta por
mulheres (55,7%), esta em areas urbanas (84,1%),

Perto de 3,4 milhGes de pessoas idosas (14,4%) viviam
sozinhos.

IBGE/ 2012

A queda da taxa
de fecundidade
brasileira

R, [em nimero de filhos por mulher}

]
Mantida a
tendencia de queds)
da taxa de
fecundidade,

# populagao
comegaria a
diminuir em 2035,
depois de atingir
0 pico de
218 milnges

de habitantes




Envelhecimento como um Desafio

Envelhecimento é um fendmeno mundial

Impacto da tendéncia de elevagdo da expectativa de  vida sobre o
contingente geriatrico nacional, que j& se aproxima dos 21 milhées de
cidadéos (IBGE).

Desafio: oferecer servicos de salde de qualidad e Envelhecimento
Humano — O envelhecimento € um processo natural que o corre durante
toda a vida.

Preservar a autonomia e a independéncia funcional da s pessoas idosas é
um dos objetivos do SUS.

Afinal, envelhecer com satde é um direito de cidadan ia

As piramides sobrepostas
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0 que significa?
A diminuigdo da base e o alargamento do topo da piramide indicam o envelhecimento
da populacao. Em 2004, 42,8% da populacéo tinha até 24 anos; oito anos depois, este
percentual caiu para 39,6%

Fonte: IBGE. Diretoria de Pesquisas, Coordenagio de Trabalho
¢ Rendimento. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicifios 2011-2012




02/08/2013 10:08 | Por Wilson Tosta, estadao.com.br

Expectativa de vida no Brasil cresce 11
anos entre 1980 e 20160

Idade média alcancada por quem nasceu no

Pais passou de 62,52 anos para 73,76
nesse per

O estudo constatou também que em 2010 havia 449.129 habitantes do Brasil com
90 e mais de idade. Pela primeira vez na historia da pesquisa, essa faixa passou a
ser o grupo etario aberto final, indicando o aumento da longevidade dos brasileiros.

Lazer Ativo — por qué?

HABITOS SAUDAVEIS E LONGEVIDADE

O peso dos fatores que fazem uma pessoa viver
além dos 65 anos
10%

l Assisténcia médica

17%
Genética

20%
Meio
ambiente

—m

Farte Liniraorsidade Stonfond. fefodor Limsdos

Fonte : Joumal Of Ocoup Medicine - ETA




POR QUE FALAR DE ENVELHECIMENTQO?

Necessidade de se fomentar Politicas Publicas,
nas trés esferas de governo, através de acdes de
promocao, prevencao e protecao voltadas para a

pessoa idosa, capazes de superar suas
deficiéncias e limitagcbes, contribuindo para a
manutencao e melhoria continua da qualidade de
vida.

Necessidade envolvimento de todos os setores

da sociedade

POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

Port. 2528/GM de 19 de outubro de 2006

OBJETIVO

Garantir atencédo adequada e digna para a
populacéo idosa brasileira, em consonancia
com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Salide — SUS; direciona medidas
individuais e coletivas em todos os niveis de
atencdo a saude.




Portaria 2528/GM/MS de 19/10/2006

Finalidade: manutencao e recuperacao da autonomia e independénc
Enfase : idosos frageis e com maior risco de vulnerabilidade

Paradigma : capacidade funcional

PREVENCAO

PROMOCAO
TRATAMENTO
REABILITACAO

CUIDADO

Provimento de recursos capazes de assegurar qualida  de
da atencao a saude da pessoa idosa.

Formacéo e educacao permanente dos profissionais de
saude do SUS na area de saude da pessoa idosa.

Fortalecimento da participagéo social.

Divulgacédo e informacgé&o sobre a Politica Nacionald e
Saude da Pessoa ldosa para profissionais de saude,
gestores e usuarios do SUS.

Promocao de cooperacédo nacional e internacional das
experiéncias na atencdo a saude da pessoa idosa.

Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas

ia;




Prevencéo e Promocéao da Saude
Atencdo integral ao envelhecimento ativo
Apoiar estratégias de envelhecimento ativo na Saude Suplementar
Pratica da atividade fisica regular no programa Aca  demia da Saude

Capacitacdo das equipes de profissionais da APS par ao
atendimento, acolhimento e cuidado do idoso com DC NT

Incentivar a ampliacdo da autonomia e independéncia para o
autocuidado e o uso racional de medicamentos

Programas para formagé&o de cuidadores de idosos

A velhice vem acompanhada de alterag6es no corpo e favorece o
aparecimento de algumas doengas que podem levar a de  pendéncia.

E no acompanhamento as pessoas idosas
gue os profissionais tém que ficar mais
atentos a varios conceitos e fatos:
reabilitacao, fragilidade, (in)dependéncia,
(des)autonomia, maus-tratos, suporte
social e familiar.

O favorecimento a um envelhecimento
saudavel diz respeito as varias profissoes
e aos varios setores publicos e privados




ACOES ESTRATEGICAS DO MS CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

Acdes em Andamento no MS

Campanhas de Vacinacao — ( influenza, tétano, HIN1...),
Farmacia Popular - medicamentos para Hipertensdo e Diabetes
(gratuitos),Glaucoma, Parkinson, Osteoporose, Asma,etc... fraldas
geriatricas;

Medicamentos de uso excepcional /alto custo

Comissao Pro-Residencia MS/MEC — Residencia em Geriatria e
Multidisciplinar em Gerontologia;

Elaboracdo de material editorial — folderes, CAB, CSPI,etc..
Academia da Saude;
Criacdo do Plano Nacional de Enfrentamento das Doencas Crénicas;

Acdes Interministeriais visando ao Envelhecimento Ativo




Acobes/Propostas em Andamento:

Criacdo das Unidades de Saude Amiga do Idoso;
Criacdo de Centros de Atencéo ao ldoso Fragil;
Capacitacdo de Cuidadores pelos Municipios;
Criacdo de Modalidades de Atencao Extra-Hospitalar:
Atencéo Domiciliar — Portaria 2029, de 24/08/2011
Centro Dia — proposta MS/MDS;

Celebracao de convenios visando a capacitacdo e pesquisa
(20).

MELHOR EM CASA - PROGRAMA
DA PREFEITURA CURITIBA

A PORTARIA 1.208 DE 18 DE JUNHO DE 2013
INTEGRA OS PROGRAMAS MELHOR EM
CASA E SOS EMERGENCIAS .

EXISTEM 3 MODALIDADES DE
ATENDIMENTO DO SAD. — SERVICO DE
ATENDIMENTO DOMICILIAR.

QUE CONSISTEM EM ATENDIMENTO AD1 —
ATENCAO BASICA

AD2 / AD3 — NIVEIS MAIS COMPLEXOS.




OBRIGADA

Dra. Vanessa Mattos Barros
Vanessa.barros@saude.gov.br




