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Envelhecimento Populacional Brasileiro

¥ Idosos (60 e mais anos) = 19 milhoes

W Muito idosos (80 e mais anos) = 1,5 miloes
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Crescimento percentual da populacao brasileira entre 1997 e 2007
* Populacao total
* 60 anos ou mais
* 80 anos ou mais

IBGE. Projecao da Populacao do Brasil por Sexo e Idade 1980-2050. Revisao 2008
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BRASIL: Expectativa média de vida ao nascer e aos 60 anos de idade

BRASIL m MULHERES TOTAL

AO NASCER 68,8 76,6
AOS 60 ANOS 194 22,6
AQOS 80 ANOS 8,9 9,9

72,7
21,1
9,4

IBGE. Tabuas Completas de Mortalidade, 2007

BRASIL: Ganhos relativos nas esperancas de vida as idades exatas, 1991-2000
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IBGE. Tabuas de Mortalidade para o Brasil— 1991 e 2000
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BRASIL: Aumento da populacao de 80 anos ou mais, por
sexo, de 1980 a 2050

Homens

Mulheres

IBGE. Projecao da Populacao do Brasil por Sexo e Idade 1980-2050. Revisdao 2008
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“O que era antes o privilégio de poucos,
chegar a velhice, hoje passa a ser a norma
mesmo nos paises mais pobres. Essa
conquista maior do século XX se
transforma, no entanto, em um grande
desafio para o século XXI”

Lima-Costa MF, Veras R. Saude publica e envelhecimento. Cad Saude Publica, 2003



Costa, EFA

“E necessario assegurar gue o processo de
desenvolvimento econdmico e social ocorra baseado
em principios capazes de garantir a equidade entre os

grupos etarios na partilha dos recursos, direitos e

responsabilidades sociais”

Camarano AM, Pasinato MT. O Envelhecimento Populacional na Agenda das Politicas Publicas. In:
Camarano AM. Os Novos Idosos Brasileiros. Muito além dos 60? IPEA, 2004
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DESAFIOS PARA O SISTEMA DE SAUDE

T da carga de doencas crénicas
Envelhecimento populacional ‘ i o i
ndo-transmissiveis na populacéo
T de incapacidades

T do uso de servigos de saude

Deteccéo precoce de doencgas cronicas ndo-transmissiveis

|

Maior expectativa de vida

4

Mais gastos para a manutencdo da saude

Ramos LR. Epidemiologia do Envelhecimento. In: Freitas EV et al. Tratado de Geriatria e
Gerontologia, 2002
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Se compararmos o Brasil com o Canada, numero absoluto
de idosos é um desafio maior para o sistema de saude
brasileiro do que para o canadense

S

,‘? ! L

Populacao 190 milhoes (5°) 33 milhoes (36°)
Populacao idosa 19 milhoes (10,4%) 6 milhoes (19%) -
(60 ou mais anos)

Expectativa média 76 anos para as mulheres 82 anos para as mulheres
de vida ao nascer e 69 anos para os homens e 77 anos para os homens

http://iwww.who.int/whosis/data/Search.jsp?countries=
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Como equacionar a escassez de recursos para
uma demanda crescente?

- Os idosos consomem mais servicos de saude e perambulam por unidades de
saude e especialidades medicas

- As doencas dos idosos sdo crénicas e multiplas e por isso:
= Perduram por varios anos
=S80 de abordagem diagnostica e terapéutica complexas
= Exigem acompanhamento constante, cuidados permanentes,
medicacao continua e exames periodicos
- As internacdes hospitalares sao mais frequentes e, na maioria da vezes, a porta
de entrada para o hospital € a unidade de urgéncia

- O tempo de ocupacéao do leito hospitalar € maior quando comparado a outras
faixas etarias

- Quando internados, o risco € evolucao desfavoravel € maior e o cuidado
demandando é complexo, pois ha interacao entre doencas cronicas e agudas

- As taxas de readmissao hospitalar nos primeiros 3 meses apoés a alta sao
elevadas

- Os idosos necessitam mais de servicos de reabilitacao e de instituicoes de
longa permanéncia (asilos)
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Prevaléncia da morbidade auto-referida para
hipertensao, artrite, diabetes e depressao, segundo o
faixa etaria (BRASIL, 2003)
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IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) , 2003
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EUA: Carga de comorbidade e numero de médicos vistos
por idosos em um ano

Comorbidade = coexisténcia de multiplas doengas
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Starfield B, Lemke KW, Bernhardt T et al. Comorbidity: Implications for the importance of Primary Care
in ‘Case’ Management. Ann Fam Med, 2006
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DISTRIBUICAO DE CONSULTAS MEDICAS NOS ULTIMOS 12 MESES ENTRE
IDOSOS BRASILEIROS
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Lima-Costa MF, Barreto SM, Giatti L. Condi¢cfes de saude, capacidade funcional, uso de servi¢os de
saude e gastos com medicamentos da populacédo idosa brasileira: um estudo descritivo baseado na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Cad Saude Publica, 2003
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Taxas de utilizacao do SUS para internacoes por faixa

etaria e sexo, 2003
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Nunes A. In: Camarano AA. O Novos Ildosos Brasileiros. Muito Além dos 60? IPEA, 2004
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Mortalidade hospitalar no SUS. Obitos por
faixa etaria, segundo Sexo, ano 2008
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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PROPORCAO DE HABITANTES, DE INTERNACOES HOSPITALARES, DE RECURSOS PAGOS E
RAZOES CUSTO/HABITANTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE POR FAIXA ETARIA. BRASIL, 2001
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* Razao entre o custo e o tamanho proporcional da populagao

Peixoto SV, Giatti L, Afradique ME et al. Custo das internacdes hospitalares entre idosos brasileiros no
ambito do Sistema Unico de Salde. Epidemiologia e Servigos de Saude, 2004
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Taxas de internacOes(por 1000 habitantes) por
CondicOes Sensiveis a Atencao Primaria, por faixa
etaria. BRASIL 1999 e 2006
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Lima-Costa MF. Panorama das Condicdes de Saude dos Idosos Brasileiros. IV Congresso Mineiro de
Epidemiologia e Saude Publica - AMEP, 2008



= Em um estudo realizado em Sao Paulo, mais da metade dos
idosos hospitalizados em uma unidade geriatrica foram
admitidos através do pronto-socorro.

=Os idosos hospitalizados através de atendimento de urgéncia
apresentavam mais comprometimento funcional do que aqueles
oriundos de atendimento eletivo.

Via de Entrada Numero de Atividades % do Total
Funcionais Comprometidas na
Admissao
0 7 ou +
Pronto-Socorro 6,1% 63,3% 52,1
Nao Urgéncia 24,4% 33,3% 47,9

Siqueira AB, Cordeiro RC, Perracini MR, Ramos LR. Impacto funcional da internacéo
hospitalar de pacientes idosos. Rev Saude Publica, 2004
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HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA (HUGO)

40
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ANO DE 2008
ATENDIMENTO - 9 a 11% de idosos
INTERNACAO - 25 a 30% dos leitos de enfermaria, UTI, reanimac&o
e recuperacao ocupados por idosos, pois a rede conveniada nao
absorve pacientes idosos. Dos pacientes internados nas enfermarias,
19,8% tinham sido internados em outros hospitais nos ultimos 3
meses

HUGO. Porcentagem de idosos

gue tiveram pelo menos
internac&o nos ultimos 3
. meses, por grupo etario, 2008
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Programa de Residéncia Médica em Geriatria. HUGO/SES, 2009
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Internacoes por fratura de féemur crescem 8% em

quatro anos e 0 gasto com seu tratamento, 20%
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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INTERNACOES POR CAUSAS EXTERNAS ENTRE OS IDOSOS NO BRASIL: O
DESAFIO DE INTEGRAR A SAUDE COLETIVA E ATENCAO INDIVIDUAL
INTERNACOES POR SEXO E CAUSA, 2000
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Gawryszewski VP, Mello-Jorge, MHP, Koizumi MS
Trabalho realizado no National Center for Injury Prevention and Control do Centers for Disease Control

and Prevention, Atlanta, USA. Rev Assoc Med Bras, 2004



Costa, EFA

TAXAS DE MORTALIDADE E RISCOS RELATIVOS ASSOCIADOS AS
MORTES SEM ASSISTENCIA MEDICA POR FAIXA ETARIA E SEXO.
BRASIL, 2000
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Lima-Costa MF, Peixoto SV, Giatti L. Tendéncias da mortalidade entre idosos brasileiros. Epidemiologia e
Servicos de Saude, 2004
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PREVALENCIA DE INCAPACIDADE FISICA ENTRE HOMENS E
MULHERES IDOSOS BRASILEIROS
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Melzer D, Parahyba MI. Socio-demographic correlates of mobility disability in older Brazilians: results of
the first national survey. Age and Ageing, 2004
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PORCENTAGEM DE IDOSOS VIVENDO EM INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA EM VARIOS PAISES (1980 A 1990)
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Gold G, Marchello V. Institutional Care. In: Evans JG, Williams TF. Beattie BL et al. Oxford
Textbook of Geriatric Medicine, 2000
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EUA: ADMISSOES HOSPITALARES

DE IDOSOS RESIDENTES EM IDOSOS RESIDENTES EM

INSULIIGEISS INSTITUICOES - Goiania
4 0]07!
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28,2% internados em hospitais
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Doencas pulmonares = 12,7%
Fraturas = 10,9%
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Fonte: Costa EFA. Analise da
soroprevaléncia para as infeccdes pelos
virus das hepatites B e C em idosos
residentes em asilos no municipio de
Goiania— GO. Goiania. Dissertacao
(Mestrado em Doencas Infecciosas e
Parasitarias) — Universidade Federal de
Commonwealth Fund National Goias, Instituto de Patologia Tropical,
Scorecard on U.S. Health System 2004

Performance, 2008
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O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

Publico = SUS — Universal (110 a 120 milhoes de brasileiros)

Suplementar = Planos de saude privados pré-pagos por empresas, familias e
individuos (de 40 a 50 milhoes de brasileiros)

Contratacao direta dos servicos pelos individuos (cerca de 10 milhoes de
brasileiros)

PLANO PRIVADO DE SAUDE E UTILIZACAO DE SERVICOS MEDICOS PELA
POPULACAO IDOSA - DADOS DO PROJETO BAMBUI-MG

100 -
80,7

e Idosos que dependiam do SUS:
60 - * Piores condicdes de saude

40 - * Visitaram menos o médico

19,3 .
o * Usaram menor numero de
o medicamentos prescritos
® Privado m SUS

Lima Costa MFF et al. Projeto Bambui: plano privado de saude e utilizacao de servicos médicos pela
populacao idosa. Cad Saude Publica, 2002
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COMQ O MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL CONCEITUA IDOSO
FRAGIL?

+ “Considera-se idoso fragil ou em situacéo de fragilidade aquele que:

= Vivem em Instituicdes

= Encontra-se acamado
= Esteve hospitalizado recentemente por qualquer razao

- Apresente doencas sabidamente causadoras de incapacidade

funcional
- Encontra-se com pelo menos uma incapacidade funcional basica
= Viva situacdes de violéncia doméstica

» Tenha 75 anos ou mais de idade

= Qutros critérios poderao ser acrescidos ou modificados de acordo

com as realidades locais

Ministério da Salude do Brasil.Portaria N° 2.528 de 19 de Qutubro de 2006. Aprova a Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa. DOU, 20/10/06
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Avaliacao do atendimento publico dos idosos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS). Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios, 1998 e 2003, BRASIL
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Veras R, Parahyba MI. O anacronismo dos modelos assistenciais para os idosos na area da saude: desafios
para o setor privado. Cad. Saude Publica, 2007
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» Leida Politica Nacionaldo

Aumento das expectativas

Idoso dos pacientes e de seus
- EstatutodeIdoso ‘ familiares quanto a assisténcia
» Visao mais positiva da que os idosos devem
sociedade com relacdoao receber
envelhecimento

MAIOR DEMANDA POR RECURSOS HUMANOS:
- Mudanca do perfil epidemiologico
- Envelhecimento da populacao

- Novas formas de atencao a satide com uso intensivo de
forca de trabalho (ex: internacao domiciliar e instituicoes
de longa permanéncia para idosos)

Camarano AM. Mecanismos de Protecéo Social Para a Populagcéo ldosa Brasileira. Texto para
discusséo N° 1179. IPEA, 2006
Nogueira RP. Problemas e NiUmeros da Gestdo de Recursos Humanos em Saude. IPEA e
Observatério de RH / NESP/ UnB
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OUTRO GRANDE DESAFIO: FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS

Porcentagem de Vagas e Programas de Residéncia em Geriatria
Credenciados pela CNRM por Regiao - 2009

3% 3%

® Norte

® Nordeste

® Centro
QOeste

® Sudeste

Vagas = 60

= Sul Programas = 21

A3C

Fonte: Comissdao Nacional de Residéncia Médica — CNRM/MEC



Crescimento do Numero de Vagas de Residéncias em
Geriatria Credenciadas pela CNRM e do Numero de
Titulados em Geriatria pela SBGG/AMB

™ Vagas de Residéncia ™ Titulados SBGG

Fontes: Comissdao Nacional de Residéncia Médica — CNRM/MEC
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia — SBGG/AMB
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Nimero de Geriatras por 100 mil Habitantes > 60 anos

Pediatras por 100.000 criangas no Brasil = 23,10
* 75% dos idosos assistidos na rede basica — 1 médico com capacitacdo para o cuidado
do idoso/1000 idosos. Necessidade atual = 15.000
+ 25% dos idosos tem problemas complexos — 1 especialista em Geriatria/1000 idosos
Necessidade atual = 5.000
* Necessidades de outros especialistas médicos e de profissionais de outras areas
Fried LP, Hall W. Leading on Behalf of an Aging Society. J Am Geriatr Soc, 2008

Garcez-Leme LE, Leme, MD, Espino DV. Geriatrics in Brazil: A Big Country with Big Opportunities. J Am
Geriatr Soc, 2005
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- A legislagao e as politicas de saude determinam que orgaos do Ministério da Saude
promovam a adequacao do atendimento ao idoso conforme as responsabilidades de
cada nivel do SUS

+ Assumem que o principal problema que pode afetar o idoso e a perda de sua
capacidade funcional

* Propoem a adogao de providéncias para implantacao de Redes Estaduais de
Assisténciaa Saude do Idoso

Reconhecem a fragilidade e o risco de fragilidade nessa faixa etaria

- Garantem assisténcia ao idoso em unidades geriatricas de referéncia por pessoal
especializado

Adaptado de Giacomin K, 2006



Costa, EFA

Apesar dos demaografos e epidemiologistas
demonstrarem os desafios do envelhecimento
populacional brasileiro, os gestores resistem em
mudar conceitos enraizados, em considerar o idoso
como prioridade e em implantar politicas de Estado
e nao de Governo, que realmente resultem na
distribuicdo equanime dos servicos de saude para o

grupo populacional que mais cresce no pais
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PRE-REQUISITOS PARA UM SISTEMA SAUDE ADEQUADO
AO ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Politicas publicas para o controle de fatores de risco e estimulo a
estilos de vida saudaveis

Estabelecer indicadores capazes de identificar individuos de alto
risco (frageis)

Enfase em promocéo da satde e na prevenc¢do em todos 0s niveis:
primario, secundario e terciario

Acesso universal e facilitado dos idosos aos cuidados primarios
Assisténcia especializada e multidimensional aos idosos com
problemas complexos em todos os niveis do sistema

Objetivo principal € a manutencéo e reabilitacao da capacidade
funcional

Robledo LMG. Future of Care of the Elderly in Developing Countries. EAMA, 2002
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PROPOSTAS:

Implantar, executar, e com urgéncia, o que
ja esta estabelecido na Legislacao Brasileira
e na Politica Nacional de Saude da Pessoa
ldosa
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“Politicas dependem de bases legais e justificativas para seu estabelecimento.
O Brasil tem um excelente conjunto de leis, portarias e normas de protecao

ao idoso e para enfrentar o seu rapido envelhecimento populacional.”

“Entretanto, se os administradores e gestores publicos nao se
conscientizarem de que precisam se basear em dados confiaveis
para que possam formular e implantar programas e servicos de
saude, os escassos recursos continuarao sendo utilizados de
forma irracional e pouco resolutiva”

Sayeg MA, Mesquita RAV, Costa NE.Politicas Publicas de Saude para o Envelhecimento. In:
Freitas EV et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 22 Ed, 2006



