Politica Nacional de Atencao a
Saude da Pessoa ldosa

Joseé Luiz Telles

Coordenador Area Técnica Salde
do Idoso — DAPE - SAS

Ministério da Saude
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DADOS DEMOGRAFICOS E
EPIDEMIOLOGICOS

CENSO 2000: 14.569.029 idosos (> =60 anos)
representando 8,6% da populacao.

‘Populacao envelhecida (consenso OMS):
a partir de 7%, com tendéncia de crescimento.

PROJECOES:
‘Em 2020 = - 32.000.000 (+/_
15% da pop. total)

- 62 pop. ldosa do mundo,
em numeros

absolutos.
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DADOS DEMOGRAFICOS E EPIDEMIOLOGICOS

PRINCIPAIS AGRAVOS EM SAUDE DO IDOSO

= HA e DM,

*Doencga Isqguémica do Coracao;
sAcidente Vascular Encefalico;

» Doencgas pulmonares;

*Neoplasias;

= Agravos decorrentes de maus-tratos;

» Sindromes geriatricas:

Insuficiéncia cerebral; insuficiéncia cardiovascular;
Instabilidade postural e quedas; iatrogenias; imobilidade.
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Contexto Atual

. Balxo |mpacto na salude da pop. idosa assistida
pela atencao basica;

* Inexisténcia de relacao de fluxo de referéncia e
contra-referéncia entre a atencao basicae o
centro de referéencia;

« Falta de diretrizes claras para operacionalizar a
Politica Nacional de Atencéao ao Idoso Portaria
Ministerial 1.395/99;

 Avancos nos marcos juridico-legais (Estatuto do
ldoso0).

* A partir do ano passado, a Portaria que institul a
Politica Nacional de Atencéao a Saude do Idoso fol
atualizada.

' e N i - A CHRIDE



Politica Aprovada no Conselho

Nacional de Saude 31/05/2006

» E propdsito da Politica Nacional de Satde da
Pessoa ldosa trabalhar em dois grandes eixos,

tendo como paradigma a capacidade
funcional da populacéo idosa

ldosos
Independentes
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Ir ao
banheiro

Cuidar da
aparéncia

Alimentar-se
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IDENTIFICACAO DA SITUACAO DA
POPULACAO IDOSA

Piramide de risco funcional

s —— < 1% vive em ILPI's
A _ . 4% acamados

Estrategia —— +- 20% uma ou mais incapacidades
Saude em AVD's ou ATVD's bdsicas

da Familia —— 75% independentes
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ATENCAO
DIFERENCIADA

* ILPI;

« Acamado;

» Hospitalizado recentemente por qualquer
razao;

* Doencas sabidamente causadoras de
Incapacidade funcional;

* Viva situacoes de violéncia doméstica,;
« Malor de 75 anos.
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Linha de Cuidado ao Idoso -

Acgoes:

Atengdo Domiciliaria
5 — Reabilitacdo
FRAGI Prevencdo secundadria
NDEPENDEN

Acgoes:
o Promogado
Prevencdo
I TE Reabilitacdo Preventiva

Atencgdo Basica
Suporte Social
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ABORDAGEM GLOBAL

E INTERDISCIPLINAR

Presenca de estigmas do envelhecimento;

Apresentacao atipica das doencas, o que retarda o
diagndstico preciso e a implementacéo de acoes
terapéuticas adequadas;

Ocorréncia de sintomas nao relatados pela pessoa
Idosa, que sao equivocadamente atribuidos ao
envelhecimento;

Presenca de multiplas doencas e a concomitancia das
grandes sindromes geriatricas;

Maior risco de polimedicacao;
Existéncia de dificuldades de comunicacao;
Influéncia da precariedade psicossocial;
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p=LRespeitar os principios e diretrizes do SUS

J@==.) naatencdoapop.idosa

e Construir na sociedade a idéia de
solidariedade para com este grupo etario;

* Propiciar um envelhecimento ativo,
preservando a autonomia do sujeito;

« Fomentar uma rede estruturada de apoio
socilal,

« Garantir a atencao multi- e interdisciplinar
Nos servicos de saude e estrutura-los, sob a
Otica do atendimento integral, humanizado e
de qualidade para essa populacao.

e TAIISTERIG
ma ‘ghs) amaabisl




=P Desafio para o0 SUS

 Uma atencao continua e eficaz para a saude
e 0 bem-estar da populacao idosa requer
diferentes niveis de intervencao dos
servicos de saude, adequados as distintas
fases da enfermidade e ao grau de
Incapacidades. Deve estar baseada, em
ultima instancia, em uma atencao integral,
adequada, de qualidade, humanizada e
oportuna.
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ogem ativa idade

ELES NAO ESTAO AUMENTANDO
APENAS EM NUMERO,

0 GRUPO CRESCE TAMBEM

EM PARTICIPACAQ

NA SOCIEDADE

DD IDOSO
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OBRIGADO

Ministério da Saude
Secretaria de Atencao a Saude
Departamento de Acdes Programaticas Estrategicas
Coordenacéao de Saude do Idoso
Esplanada dos Ministerios,
Bloco G —sala 610 - CEP:70.058-900
Fone: (61)315-2859 / Fone/Fax:(61)325-2081
E-mail: jose.telles@saude.gov.br
Site: www.saude.gov.br
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