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Resumo

Atualmente a populacao brasileira é de pouco mais de 211 milhdes de individuos, das quais 9,83% sdo idosos
com 65 anos ou mais, ja em 2050 a previsdo é de que quase ¥ da populacdo brasileira esteja nessa faixa
etaria. Este artigo fez uma revisdo na literatura sobre estudos que abordaram os recursos em saude
disponiveis para populacdo idosa nos trés niveis de atencdo do SUS. Tratou-se de uma revisdo integrativa de
literatura no qual foi utilizada a seguinte estratégia para busca na BVS “(tw:(recursos em saude)) OR
(tw:(necessidades e demandas de servicos de saude)) OR (tw:(alocacao de recursos para a atencao a saude))
OR (tw:(servicos de saude para idosos)) AND (tw:(sistemas de saude)) OR (tw:(saude publica)) OR (tw:(sistema
unico de saude)) OR (tw:(atencao a saude)) OR (tw:(servicos de saude)) OR (tw:(niveis de atencao a saude))
OR (tw:(atencao primaria a saude)) OR (tw:(atencao secundaria a saude)) OR (tw:(atencao terciaria a saude))
AND (tw:(idoso))"; a qual reportou 222 publicagdes nos idiomas portugués e inglés. Apds a retirada de
duplicados restaram 221. Dos quais 185 foram classificados como irrelevantes. Dos 36 restantes 29 foram
classificados como populagado errada e 2 editoriais. Foram localizados 5 artigos que ndo abordaram de forma
direta os recursos em saude disponiveis a populacao idosa, como complemento da pesquisa foi utilizado
sites oficiais governamentais. Apesar do processo acelerado de envelhecimento da populacdo apenas em 9
das 27 capitais divulgaram servicos de saude especificos e exclusivos a populacao idosa e todas as capitais
estdo com numero de geriatras abaixo do recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude. A reducao de
mais de 97% no repasse realizados pela unido as capitais brasileiras para investimento em saude podem ter
impacto direto na disponibilizacao de recursos em saude especificos e exclusivos aos idosos. Se faz necessario

entender o impacto financeiro de novos investimentos de recursos exclusivos a populagao idosa.
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Abstract:

Currently, the Brazilian population is just over 211 million individuals, of whom 9.83% are elderly people
aged 65 or over, by 2050 it is expected that almost ¥ of the Brazilian population will be in this age group.
This article reviewed the literature on studies that addressed the health resources available to the elderly
population at the three levels of SUS care. It was an integrative literature review in which the following
strategy was used to search the VHL “(tw: (health resources)) OR (tw: (health services needs and demands))
OR (tw: (allocation resources for health care)) OR (tw: (health services for the elderly)) AND (tw: (health
systems)) OR (tw: (public health)) OR (tw: (unique health system) ) OR (tw: (health care)) OR (tw: (health care))
OR (tw: (health care levels)) OR (tw: (primary health care)) OR (tw: (health care) secondary to health)) OR (tw:
(tertiary attention to health)) AND (tw: (elderly)) ”; which reported 222 publications in Portuguese and
English. After the removal of duplicates, 221 remained. Of which 185 were classified as irrelevant. Of the
remaining 36, 29 were classified as wrong population and 2 editorials. Five articles were found that did not
directly address the health resources available to the elderly population, as a complement to the research,
official government websites were used. Despite the accelerated aging process of the population, only 9 of
the 27 capitals disclosed specific health services exclusive to the elderly population and all capitals have a
number of geriatricians below the recommended by the World Health Organization. The reduction of more
than 97% in the transfers made by the union to Brazilian capitals for investment in health can have a direct
impact on the availability of specific and exclusive health resources for the elderly. It is necessary to
understand the financial impact of new investments of exclusive resources on the elderly population.
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Resumen:

Actualmente, la poblacion brasilefia es de poco mas de 211 millones de personas, de las cuales el 9,83% son
personas mayores de 65 aflos o mas, para el 2050 se espera que casi una cuarta parte de la poblacion
brasilefia se encuentre en este grupo de edad. En este articulo se reviso la literatura sobre estudios que
abordaron los recursos de salud disponibles para la poblacidn anciana en los tres niveles de atenciéon del
SUS. Fue una revision integradora de la literatura en la que se utilizé la siguiente estrategia para la busqueda
de la BVS “(tw: (recursos de salud)) O (tw: (necesidades y demandas de los servicios de salud)) O (tw:
(asignacion recursos para la atencién de la salud)) O (tw: (servicios de salud para personas mayores)) Y (tw:
(sistemas de salud)) O (tw: (salud publica)) O (tw: (sistema de salud Unico) ) O (tw: (atencion médica)) O (tw:
(atencidn médica)) O (tw: (niveles de atencion médica)) O (tw: (atencion médica primaria)) O (tw: (atencion
médica) secundaria a la salud)) O (tw: (atencion terciaria a la salud)) Y (tw: (anciano)) “; que reportd 222
publicaciones en portugués e inglés. Después de la eliminacion de los duplicados, quedaron 221. De los
cuales 185 se clasificaron como irrelevantes. De los 36 restantes, 29 se clasificaron como poblacién incorrecta
y 2 editoriales. Se encontraron cinco articulos que no abordaban directamente los recursos de salud
disponibles para la poblacion anciana, como complemento a la investigacion se utilizaron sitios web oficiales
del gobierno. A pesar del acelerado proceso de envejecimiento de la poblacidn, solo 9 de las 27 capitales
divulgaron servicios de salud especificos exclusivos para la poblacién anciana y todas las capitales cuentan
con un numero de geriatras por debajo del recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud. La
reduccion de mas del 97% en el Las transferencias realizadas por el sindicato a capitales brasilefias para
inversion en salud pueden tener un impacto directo en la disponibilidad de recursos de salud especificos y
exclusivos para las personas mayores. Es necesario comprender el impacto financiero de las nuevas
inversiones de recursos exclusivos en la poblacion anciana.

Palabras -claves: Mayor. Servicios de salud para personas mayores. Recursos de salud.



Introducao

Densidade Demografica

A populagao mundial tem observado um crescimento exponencial da populacao acima de 60
anos, em 2015 essa populagdo representava 900 milhdes de individuos e alguns estudos indicam
que em 2050 havera em torno de 2 bilhdes de idosos no mundo, dos quais 80% viverao em paises
considerados de baixa e média renda.! Paises como o Brasil, China e India possuem em torno de 20

anos para adaptacdo em relacdo ao aumento exponencial do nimero de idosos em seus territdrios.?

Atualmente a populagdo brasileira é de pouco mais de 211 milhdes de individuos, das quais
9,83% sao idosos com 65 anos ou mais, ja em 2050 a previsdo é de que quase ¥ da populacao

brasileira esteja nessa faixa etaria.3

Simone de Beauvoir em seu celebre livro intitulado “A Velhice” recorda: "antigamente, em
particular na idade média, o tempo girava em circulo, e o velho se degradava no seio de um universo

imutavel”.*

A sociedade tornou-se mutavel, assim como os riscos a saude da populacao idosa que além
de ser acometida por doencas cronicas e multimorbidades é mais suscetivel ao agravo de outras
doencas devido o aumento da vulnerabilidade e declinio da capacidade funcional com o decorrer

dos anos.’

Idosos que vivem em paises em desenvolvimento possuem mais doencas do que os que
vivem em paises considerados ricos, isto se deve a influéncia do ambiente fisico e social nas
oportunidades e comportamento da salde que se inicia desde a infancia, assim como as
oportunidades de acesso aos servigos de saude. Os gastos com saude e assisténcia social para esse
grupo da populacao frequentemente é tido como custoso a sociedade, quando deveriam ser vistos

como investimento. 2
Coronavirus — COVID 19

No final de 2019 uma nova forma de infeccao respiratéria por um tipo desconhecido de
coronavirus (SARS-coV-2) que ocasiona a doenca covid-19 foi descoberta, sendo que cerca de 20%

das pessoas que adquirem o virus podem necessitar de atendimento hospitalar e até 5% de suporte



ventilatério.® Os idosos acima de 60 anos estdo no grupo de risco em casos de infeccdo, mesmo

aqueles que ndo possuem outras comorbidades.’

Até o dia 04/07 existiam 10.922.324 de casos de covid19 confirmados no mundo e 523.011
mortes. Deste total de casos quase a metade esta situado no continente americano. Os Estados
Unidos é o pais com maior niUmero de casos até o momento com quase 3 milhdes de casos e mais

de 128 mil mortes, seqguido pelo Brasil com quase 1,5 milhdo e mais de 60 mil mortes.?

O CDC avaliou 2.308,448 casos confirmados de Covid 19 e evidenciaram que mais de 40%
estavam na faixa etaria acima de 50 anos, dos quais 23,5% entre 50-64 anos, 9% entre 65-74 anos,
5,6% entre 75-84 anos e 4,7% acima de 85 anos. Ao avaliar 102.705 mortes constataram que mais
90% ocorriam no grupo de pessoas acima de 50 anos, sendo 15,1% do numero de mortes entre 50-
64 anos, 20,6% entre 65-74 anos, 26% entre 75-84 anos e 32,2% acima de 85 anos.® No Brasil os
trés ultimos boletins da Semanas epidemioldgicas 24, 25 e 26 respectivamente mostram um total
de 588.585 casos de individuos hospitalizados por COVID 19 ou suspeita, dos quais 389.401 (66%)
eram individuos acima de 50 anos, 284.516 acima de 60 anos (48%). Do total de casos gerais
confirmados e suspeitos desde a primeira semana epidemioldgica até a 262 semana 58.248 foram a
obito, dos quais 50.029 (86%) estavam na faixa etaria acima de 50 anos, quando analisados somente

acima de 60 anos o nimero foi de 41.514 (71%) mortes. %1112

Esses nimeros evidenciam que ndo apenas o idoso acima de 60 anos esta no grupo de maior
risco em caso de adoecimento por covid 19, mas também o adulto jovem acima de 50 anos que

esta em fase de envelhecimento.

Se faz necessario recordar dos idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia (ILPI),
apesar de nao haver nimeros oficiais de quantos idosos residem atualmente nessas instituicdes uma
pesquisa recente estima que havera mais de 100 mil 6bitos de idosos nas ILPIS brasileiras decorrente

da COVID-19."

Sistema Unico de Saide (SUS)

Os sistemas de saude ndo estdao preparados para atender as demandas especificas da
populacdo idosa, este atendimento deve ser integral com foco na manutengdo das capacidades
funcionais deste grupo de individuos. No atual cenario os paises precisariam desenvolver um

sistema de saude integrado com capacidade de cuidado de longa duracao, estima-se que até 2050



uma porcentagem consideravel de idosos em paises em desenvolvimento demandara de apoio para

atividades da vida diaria.?

A transicao demografica brasileira € um grande desafio, em especial devido as desigualdades
sociais existentes no pais e para tanto foram criadas politicas de saude, assisténcia social e
previdéncia social nos ultimos anos. A lei 8080/90 que regula em todo o territério nacional, as acdes
e servigos de saude afirma que a saude é um direito fundamental e determina o Estado como
provedor e garantidor através das politicas econémicas e sociais.™ O Sistema Unico de Saude adota
a Organizagdo de Redes de Atencao (RAS) como estratégia de atendimento a populagéo, na qual a
porta de entrada é a Atengao Basica de Saude, acompanhada da Aten¢do Ambulatorial Especializada

e Atencdo Hospitalar.’

No Brasil estima-se que o Sistema Unico de Saude (SUS) atenda 80% da populacdo e o
aumento na taxa de desemprego nos ultimos anos pode ter influenciado nessa procura, uma vez
gue muitos ndo conseguem arcar com os custos da saude suplementar. O atendimento universal do
SUS alcanca todos os brasileiros através de politicas nacionais como a Programa Nacional de

Imunizacdes (PNI), distribuicdo de antirretrovirais, entre outros.'®

O financiamento do SUS deve ocorrer pelo governo federal, estadual e municipal, no entanto
uma medida de austeridade através da Emenda Constitucional (EC) 95/2016 limita os gastos
publicos pelos préximos 20 anos que ocasionou o desfinanciamento do SUS, com essa medida as
secretarias estaduais e municipais de saude estdo recebendo cada vez menos repasse do governo

federal.!’

Devido a pandemia por covid 19 e a declaragdo de calamidade publica o Conselho Nacional
de Saude (CNS) solicitou por meio de uma nota publica que a EC 95/2016 fosse revogada para que

ndo houvesse prejuizo no enfrentamento da pandemia.’®

Apesar dos indmeros movimentos da sociedade em prol de melhor financiamento da saude
a Comissao de Orcamento e Financiamento (CNS) divulgou dados preocupantes sobre os recursos
destinados ao enfrentamento da COVID-19 na qual consta que houve um acréscimo na dotacao
inicial do Ministério da Saude (MS) para acles e servigos publicos de saude (ASPS) em 10,6% em
comparacdo a dotacdo inicial posta na Lei Orcamentaria Anual (LOA), passando a ser de mais de R$

138,4 bilhdes. Desse valor, R$ 18,932 bilhdes foram postos no orcamento para acées de combate a



pandemia. Porém, apesar do maior volume financeiro dotado, menos da metade deste valor (46,2%)
havia sido empenhado até o final do més de abril - periodo contemplado pelo boletim informativo.

Até o final do més citado ainda havia R$ 77,721 bilhdes disponiveis para empenho.

A auséncia de investimento em recurso de saude por parte dos governos pode influenciar em
maior risco para a populacdo idosa que ja faz parte do grupo de risco e a oferta adequada desses
recursos pode influenciar na procura por recursos de saude pela populacao idosa. Desta forma é um
desafio atual entender os recursos em saude disponiveis para uma populacdo cada vez mais

crescente em especial em um periodo de pandemia.
Metodologia

Para essa pesquisa foi utilizada a revisao integrativa como metodologia empregada para coleta
sistematizada dos dados, entendo que essa metodologia consiste na construcao de uma analise
ampliada da literatura através de um profundo entendimento de determinado fenbmeno com base
em estudos anteriores, permitindo, conseguinte, a criacdo de um dominio para apoiar discussoes

sobre métodos e resultados de pesquisas e apontar a necessidade de realizagdo de outros estudos.

Dentre os métodos de revisdo, a revisdo integrativa € o mais amplo, pois permite certa variedade
na composicao da amostra e multiplicidade de escopo viabilizando um quadro completo de
conceitos complexos, de teorias ou problemas. Apesar de que a “inclusao de multiplos estudos com
diferentes delineamentos de pesquisas possa complicar a analise, uma maior variedade no processo
de amostragem tem o potencial de aumentar a profundidade e abrangéncia das conclusdes da

revisdo”20

A presente pesquisa parte do questionamento sobre o que ha disponivel na literatura sobre
recursos em satde disponiveis para populacdo idosa nos trés niveis de atencdo do Sistema Unico
de Saude?, considerando que seu contexto de estudo sera os trés niveis de atencao do SUS para
identificacdo do fen6meno dos recursos em saide para a populacao idosa — tomados como

populagao.

Foi utilizada a estratégia para busca na BVS “(tw:(recursos em saude)) OR (tw:(necessidades e
demandas de servicos de saude)) OR (tw:(alocacao de recursos para a atencao a saude)) OR
(tw:(servicos de saude para idosos)) AND (tw:(sistemas de saude)) OR (tw:(saude publica)) OR

(tw:(sistema unico de saude)) OR (tw:(atencao a saude)) OR (tw:(servicos de saude)) OR (tw:(niveis



de atencao a saude)) OR (tw:(atencao primaria a saude)) OR (tw:(atencao secundaria a saude)) OR
(tw:(atencao terciaria a saude)) AND (tw:(idoso))”; a qual reportou 222 publicagdes nos idiomas

portugués e inglés.

Nestas publicacdes foi aplicado o critério de inclusdo texto completo disponivel, bem como
excluidos os estudos que ndo abordem o Sistema Unico de Salde. A busca foi transposta para o
programa COVIDENCE, que auxiliou em relacao a retirada das duplicatas, as demais etapas de

selecdo e organizacao do fluxograma.

222 referéncias
importadas parao |—>| 1 duplicata removida |—>
COVIDENDE

185 estudos
irrelevantes

v

31 artigos nao
—> atendiam aos —>| 5 artigos incluidos
critérios de inclusao

36 artigos
selecionados

Figura 1. Sintese dos resultados de busca sistematizada.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

Resultados

Apo6s a retirada de duplicados restaram 221. Dos quais 185 foram classificados como
irrelevantes. Dos 36 restantes 29 foram classificados como populacao errada e 2 editoriais. Foram

selecionados 5 artigos para realizagdo de leitura integral para analise reflexiva.

Quadro 1 - Principais caracteristicas dos estudos incluidos. Sao Paulo, SP, Brasil, 2008 - 2018

N | Titulo do Autor Objetivos Populacdao | Aspectos
artigo (ano) de estudo metodoldgic
0s




Aids em Alencar RA ; | Investigar entre os idosos | Idosos Estudo
idosos: Ciosakll Sl vivendo com HIV/Aids e vivendo com | prospectivo
motivos que (2016) os profissionais de saude, | HIV/aids, gualitativo
levam ao guais sdao os motivos que | diagnosticad
) , . levam ao diagndstico os com idade
dlag.nostlco tardio da infeccdo pelo igual ou
tardio HIV nos idosos superior a 60
anos e nas
Unidades
ESF.
Avaliacao Maschio- | Analisar os indicadores | 223 Estudo
Preliminar Lima et al., | de prescricao idosos exploratorio-
de (2014) medicamentosa admitidos descritivo
Prescri¢cdes recomendados pela na qualitativo
para Idosos Organizacao enfermaria
em Servico Mundial da Saude em da
de prescricdes de pacientes | cardiologia
Cardiologia idosos clinica
de internados em de um
um Hospital enfermaria de hospital de
de Ensino cardiologia do sistema | ensino.
publico de saude.
Fatores Valera RB; | Identificar o perfil sdcio- | Pacientes Estudo
relacionados | Turrini demografico e readmitidos | transversal e
a RNT, morbidade dos no Servico descritivo
readmissao | (2008) pacientes readmitidos e | de
de pacientes identificar os fatores Emergéncia
em servico relacionados as entre 40 a
hospitalar readmissoes no Servico | 90 anos.
de de Emergéncia de um
emergéncia hospital de ensino de
atencao terciaria a
saude em Sdo Paulo.
Implementat | Filgueiras Descrever as tendéncias | A idade Estudo
ion of a Filhoetal., | temporais na média dos Prospectivo
Regional (2018) mortalidade em 30 dias | pacientes observacional
Network for e identificar os era de 62
ST- preditores de anos.

Segment-
Elevation
Myocardial
Infarction
(STEMI) Care
and 30-Day
Mortality in
a Low- to
Middle-
Income City

mortalidade

entre pacientes com
IAMCSST inscritos em
um registro prospectivo
no Brasil.




in Brazil:
Findings
From
Salvador's
STEMI
Registry
(RESISST).
5| Custos das | Titinger et | Avaliar a utilizagdo de Adultos Estudo
Cirurgias al., (2015) | recursos e o custo real operados Prospectivo
Cardiacas segundo o grupo de consecutiva | observacional
Segundo o risco dos pacientes mente entre
Risco Pre- submetidos a cirurgia janeiro e
Operatorio cardiaca, e compara-los | julho de
no com o valor ressarcido | 2013, na
Sistema pelo Sistema Unico de modalidade
Publico de Saude (SUS). eletiva,
Saude urgéncia ou
Brasileiro emergeéncia
na Divisao
de
Cirurgia
Cardiovascul
ar do InCor-
HC/FMUSP.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

Os estudos encontrados foram heterogéneos em seus objetivos e aspectos metodologicos,
sendo publicados entre os anos de 2008 e 2018. Os artigos ndo abordaram de forma direta os
recursos em saude disponiveis a populacao idosa, mostrando a complexidade da tematica para

futuras investigagdes relacionadas ao tema.

Discussao

Se faz necessario recordar que a sadde é um direito social garantido pela constituicdo de 88
e que ha influéncia direta nas condi¢cdes de saude do individuo relacionado a alimentacdo, moradia,
oportunidades de lazer, entre outros. O SUS € um marco histérico no sistema de saude nacional ao
consolidar acesso a todos com igualdade de atendimento nos diferentes tipos de servicos de saude.
A rede regionalizada e hierarquizada permite que o SUS se organize de forma descentralizada, mas
com mesmo propésito de atendimento integral em diferentes esferas e com participacao da

comunidade. 2'22



O Decreto 7.508/2011 delibera sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satude - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulacao interfederativa no objetivo de fortalecer
os vinculos entre as unidades federativas para que haja consenso entre os niveis de organizagao do
sistema, que seriam regionais, estaduais e nacionais, determinando, portanto a organizagao do SUS

em Regides de Saude.??

As acles e atendimento devem ser divididas por niveis de atencdo (primaria, secundario e
terciario), para tanto o SUS possui a Rede de Atengdo a Saude que referencia o usuario. A Relagdo
Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASE) por sua vez compdem o0s servigos existentes no

SUS para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude da populacéo. 22

O nivel de atencao primario é considerado a porta de entrada ao SUS, ficando responsavel
pelo acolhimento inicial da populacéo através das Unidades Basicas de Saude. Atualmente fazem
parte da Atencao Primaria em Saude (APS) as agdes, programas e estratégias: academia da saude,
brasil sorridente, consultério na rua, Estratégia Salude da Familia (ESF), e-SUS Atencdo Primaria,
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF), NutriSUS, Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), Praticas Integrativas e
Complementares, Prevencao e Controle dos Agravos Nutricionais, Programa Bolsa Familia, Programa
Nacional de Suplementacéo de Vitamina A, Promocao da Saude e da Alimentacao Adequada e
Saudavel, Promocao da Saude e da Alimentagdo Adequada e Saudavel, Rede Cegonha, Saude na
Hora, Saude na Escola (PSE), Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional, Telessaude, Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF), Equipes de Saude da Familia

Ribeirinhas (ESFR) e Vigilancia Alimentar e Nutricional. 3

A atencdo secundaria por sua vez é responsavel pelo atendimento especializado e de
emergéncia, e os hospitais de grande porte se caracterizam como a atengao terciaria devido a alta

complexidade demandada. 3

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa constituiu um marco importante a populagdo
idosa brasileira e teve como objetivo atender a crescente demanda desse publico indo de encontro
a Politica Nacional do Idoso regulamentada em 1996, reafirmando ao idoso os seus direitos de salde
em todos os niveis de aten¢do do SUS. O teor da politica reconhecia em 2006 a insuficiéncias dos
servicos de saude destinados aos idosos e baseado em estudos cientificos apresentou diversas

caracteristica que contextualizada as particularidades desse grupo etario e citava a recomendagao



da OMS na promocgao de envelhecimento ativo e saudavel. A elaboracao e execucao das normas,
diretrizes, indicadores e articulacbes deveria ser compartilhada pelas trés esferas de governo

(federal, estadual e municipal) .>

O desafio dos estados e municipios consiste na constante diminuicdo de repasses da unido
para investimento na salde conforme citado anteriormente em especial apds aprovagao da (EC)
95/2016. Desta forma estado e municipio fica responsavel por planejar e desenvolver medidas que
propicie a prevengado, promocao e recuperagdo da saude do idoso. Sendo necessario entender as
particularidades que cada municipio possui. Para tanto foi elaborado um gréfico com o IE (indice de
Envelhecimento) das principais capitais brasileiras, assim como nimero de geriatras por 100 mil
habitantes idosos e equipamentos de diagndstico porimagem por 100 mil habitantes. Esses recursos
em saude podem evidenciar se houve alteracdo nos recursos em saude disponibilizados a populacao

idosa apds implementacao da Politica Nacional de salde da Pessoa Idosa.

Quadro 2 - Indice de Envelhecimento das capitais Brasileiras. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2009- 2019

Capital 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 2019

Rio Branco 19.14 | 20.22 | 21.10 | 22.06 | 23.16 | 24.32 | 25.53 | 27.07 | 28.73 | 30.42 | 32.14
Maceié 30.75 | 32.75 | 34.55 | 36.53 | 38.69 | 40.99 | 43.33 | 46.22 | 49.24 | 52.27 | 55.35

Macapa 14.55 | 15.36 | 16.09 | 16.96 | 17.90 | 18.88 | 19.93 | 21.16 | 22.48 | 23.88 | 25.30
Manaus 19.58 | 20.78 | 21.75 | 22.78 | 23.88 | 25.00 | 26.13 | 27.60 | 29.09 | 30.54 | 32.01

Salvador 40.63 | 43.67 | 46.34 | 49.18 | 52.22 | 55.43 | 58.68 | 62.57 | 66.53 | 70.61 | 74.81

Fortaleza 38.95 | 41.85 | 43.87 | 46.03 | 48.30 | 50.55 | 52.62 | 55.24 | 57.84 | 60.37 | 62.82

Brasilia 28.92 | 30.70 | 32.75 | 34.99 | 37.38 | 39.83 | 42.36 | 45.17 | 48.09 | 51.06 | 54.18
Vitoéria 56.10 | 59.95 | 63.16 | 66.60 | 70.10 | 73.69 | 77.23 | 81.19 | 85.09 | 88.87 | 92.69

Goiania 41.97 | 45.10 | 47.29 | 49.56 | 51.89 | 54.14 | 56.27 | 58.72 | 61.28 | 63.81 | 66.36
Sao Luis 29.16 | 31.69 | 33.36 | 35.20 | 37.22 | 39.24 | 41.24 | 43.71 | 46.07 | 48.73 | 51.62

Cuiaba 31.78 | 34.07 | 36.13 | 38.32 | 40.53 | 42.70 | 44.84 | 47.24 | 49.70 | 52.18 | 54.84
Campo 40.31 | 42.99 | 45.28 | 47.61 | 50.02 | 52.40 | 54.71 | 57.16 | 59.58 | 62.05 | 64.67

Grande

Belo 60.54 | 65.23 | 69.10 | 73.20 | 77.54 | 81.97 | 86.36 | 91.47 | 96.54 | 101.52 | 106.66
Horizonte

Belém 36.01 | 38.66 | 40.60 | 42.80 | 45.24 | 47.84 | 50.56 | 53.83 | 57.30 | 60.89 | 64.70
Jodo Pessoa | 42.80 | 45.52 | 47.43 | 49.60 | 51.85 | 53.90 | 55.80 | 58.55 | 61.33 | 64.01 | 66.77
Curitiba 51.56 | 55.03 | 58.23 | 61.58 | 64.97 | 68.24 | 71.40 | 75.24 | 78.94 | 82.44 | 85.91

Recife 51.31 | 54.42 | 56.81 | 59.34 | 62.09 | 64.98 | 67.94 | 71.65 | 75.46 | 79.29 | 83.32

Teresina 32.39 | 34.78 | 36.45 | 38.25 | 40.24 | 42.31 | 44.36 | 47.17 | 49.96 | 52.57 | 55.25

Rio de 71.29 | 74.62 | 77.70 | 80.98 | 84.45 | 87.83 | 90.94 | 94.18 | 97.25 | 100.11 | 103.03
Janeiro

Natal 43.36 | 46.26 | 48.63 | 51.05 | 53.58 | 56.19 | 58.84 | 61.85 | 65.00 | 68.27 | 71.76
Porto Alegre | 73.10 | 77.64 | 81.72 | 85.90 | 90.17 | 94.43 | 98.52 | 103.04 | 107.33 | 111.41 | 115.60
Porto Velho | 19.20 | 20.49 | 21.66 | 22.88 | 24.15 | 25.45 | 26.76 | 28.64 | 30.47 | 32.22 | 33.99

Boa Vista 15.92 | 17.00 | 17.85 | 18.79 | 19.81 | 20.85 | 21.94 | 23.27 | 24.53 | 25.83 | 27.19

Florianoépolis | 58.38 | 63.12 | 67.38 | 71.75 | 76.22 | 80.58 | 84.62 | 89.11 | 93.36 | 97.41 | 101.70




Sao Paulo 51.74 | 54.29 | 56.85 | 59.55 | 62.43 | 65.38 | 68.28 | 71.45 | 74.62 | 77.74 | 80.97
Aracaju 37.19 | 39.63 | 41.45 | 43.43 | 45.55 | 47.67 | 49.71 | 52.30 | 54.75 | 57.15 | 59.63
Palmas 14.77 | 1594 | 17.09 | 18.25 | 19.41 | 20.54 | 21.61 | 23.28 | 24.94 | 26.56 | 28.13

Fonte: Fiocruz, 2020 2°

A tabela acima mostra que as principais capitais brasileiras estdo em processo acelerado de

envelhecimento da sua populacao com indices de envelhecimento acima de 100% nas cidades de

Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Porto Alegre e Floriandpolis e acima de 80% em Vitéria, Curitiba,

Recife e Sd0 Paulo.

Quadro 3 - Numero de geriatras por 100 mil habitantes idosos nas capitais Brasileiras. Sao

Paulo, SP, Brasil, 2009- 2019

Capital 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 | 2019
Rio Branco o o o o (/] (/] o (/] (/] (/] (/]
Maceio 7.83 | 7.48 5.96 5.70 5.46 5.23 5.01 5.75 6.41 6.14 5.04
Macapa o 4.81 4.58 4.34 4.11 7.77 7.34 6.92 9.78 9.22 8.70
Manaus i 3.65 3.48 4.13 2.35 2.24 1.42 ** 2.54 2.40 2.28
Salvador 6.65 | 6.76 6.46 5.44 5.90 5.64 571 5.13 5.18 4.94 4.98
Fortaleza 5.64 | 539 4.81 5.43 5.25 4.72 5.62 541 4.57 4.09 3.93
Brasilia 6.38 | 849 9.44 8.92 10.12 | 9.17 8.30 8.58 6.10 7.38 8.82
Vitéria 13.71 | 714.98 | 14.24 | 15.77 | 21.92 | 22.89 | 27.68 | 30.08 23.25 20.44 | 27.61
2
Goiania 125 | 1741 | 10.52 | 9.99 9.49 8.38 8.59 9.34 10.00 170.06 | 11.10
2
Sao Luis 7.94 | 8.84 7.24 8.09 6.63 6.36 7.11 6.78 6.48 5.31 7.62
Cuiaba 9.30 | 880 8.37 5.96 5.66 8.96 11.917 | 11.371 9.20 10.18 | 9.67
Campo 266 | 2.52 1.20 1.14 1.09 1.04 ** ** 1.79 1.71 i
Grande
Belo 721 | 6.91 6.01 577 6.12 6.43 5.90 5.66 8.89 8.30 9.11
Horizonte
Belém 1.59 1.52 i 2.11 2.03 1.30 2.50 2.39 2.29 3.28 5.76
Jodao Pessoa | 4.15 | 3.96 6.37 4.92 5.95 8.04 6.65 7.46 6.15 7.88 4.73
Curitiba 4.68 | 4.48 5.69 6.33 6.03 5.35 6.68 5.62 5.02 6.177 8.20
Recife 394 | 3.25 3.68 5.60 5.92 6.68 4.62 4.89 5.57 6.18 5.55
Teresina 1.50 | 2.85 4.12 3.97 2.55 3.69 3.55 4.55 4.36 6.29 6.04
Rio de 421 | 4.72 4.59 3.77 3.56 4.11 4.35 4.75 4.96 5.97 5.24
Janeiro
Natal 9.81 | 10.57 | 10.177 | 14.15 | 12.61 | 12.16 | 8.78 7.50 10.81 9.51 10.77
Porto Alegre | 71.5 | 711.63 | 13.02 | 9.53 10.03 | 1048 | 9.72 9.77 9.45 9.83 9.51
6
Porto Velho o 4.09 3.87 3.66 3.47 9.84 6.20 5.817 5.46 5.13 7.24
Boa Vista 7.18 (/] 12.69 | 6.00 5.67 5.36 5.05 947 8.78 8.06 7.41
Florianépolis | 72.9 | 70.19 7.65 8.98 6.75 71.13 | 6.00 4.24 5.34 6.32 8.37
8
Sao Paulo 7.90 | 8.04 8.31 8.69 9.67 9.68 9.98 9.61 9.93 1021 | 9.78
Aracaju 710.0 | 9.50 9.09 1044 | 9.99 9.56 9.15 10.20 9.75 9.33 8.92
[/
Palmas 10.6 (/] o o o 14.710 | 6.55 6.03 5.57 o o
8




Fonte: Fiocruz, 2020 %°

Contudo apesar das principais capitais brasileiras estarem em processo acelerado de
envelhecimento da sua populacdo o nimero de geriatras por 100 mil habitantes idosos nos ultimos
10 anos esta abaixo do ideal, sendo que o municipio de Rio Branco nao teve a especialidade

disponivel em nenhum um dos anos citados.

A Comissao de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa levantou que o nimero de geriatras nao
acompanha o envelhecimento populacional brasileiro e estamos aquém da recomendagdo da OMS
de um geriatra a cada mil habitantes. %® Esses dados sugerem a necessidade de investimento na

formagdo de mais profissionais especializados em gerontologia e geriatria.

Por sua vez os investimentos na salude realizados pela unido a essas capitais apresentou uma
diminuicdo consideravel nos ultimos 2 anos. Os repasses realizados pela unido para investimento
em saude reduziram mais de 97% quando somados os valores liquidos recebidos pelas 27 capitais
brasileiras. Em 2018 o valor era de R$ 7.899.804.282,79 e passou a R$ 180.269.306,27 no ano
seguinte. As capitais mais afetadas foram Maceio, Salvador, Séo Luis, Cuiaba, Belo Horizonte, Belém,
Jodo Pessoa, Recife, Teresina, Rio de Janeiro, Sao Paulo e Aracaju com reducao superior a 70%.
Curitiba foi a capital com a menor reducao, recebendo R$ 8.512.308,34 em 2018 e R$ 7.854.646,00
em 2019 (7,73%). Algumas capitais como Vitéria, Campo Grande e Porto Alegre tiveram repasses
superiores em 2019, no entanto o valor de repasse em 2018 a essas mesmas capitais foram
consideravelmente menores em relagao as demais. As outras capitais tiveram reducao em torno de

25% e 65%.%’

A diminuicao no repasse da unido pode estar relacionada diretamente a auséncia de maiores
investimentos das principais capitais brasileiras nos servicos e recursos de atencao exclusivos a

saude da pessoa idosa.

Apos busca ativa nos sites oficiais das principais capitais brasileiras, apenas 9 das 27 capitais
possuem programas e recursos adicionais direcionados a populagéo idosa, os demais municipios
seguem com o uso das Unidades Basicas de Saude, ESF, Centros Especializados, Unidades de Pronto
Atendimento e Hospitais Gerais para atendimento, ndo diferenciando o idoso como uma categoria

adicional no ciclo vital do individuo, mas inserindo-o em uma categoria de adultos envelhecidos.



Entre as capitais com servicos adicionais a salude do idoso encontra-se Brasilia 11
ambulatorios exclusivos de geriatria, no qual o usuario do SUS pode ser encaminhado ao realizar
consulta na atencdo primaria.?® Vitéria no Espirito Santo por sua vez disponibiliza 5 Centros de
Convivéncia para a Terceira Idade, no qual é oferecido atividades fisicas, culturais e de lazer, os
idosos também podem ser encaminhados através da unidade basica de saude para o Centro de
Referéncia de Atendimento ao Idoso (CRAI), o municipio dispoe também de 35 Academias Populares
da Pessoa Idosa (APPIs) que sdo especificas com aparelhos de baixo impacto.?® No Maranhdo ha um
o Centro de Atencdo Integral a Satide do Idoso.*® Em Belo Horizonte o servico disponibilizado com
exclusividade aos idosos é o atendimento domiciliar através do programa Maior Cuidado que auxilia
idosos dependentes e semi dependentes com atendimento de cuidadores em dias e horarios

agendados junto a equipe multidisciplinar.?'

No municipio de Jodo Pessoa o Centro de Atencao Integral a Saude do Idoso (CAISI) atua
como unidade complementar da rede especializada com exclusividade aos idosos oferecendo 8
especialidades médicas dentre eles geriatria, atendimento multidisciplinar entre eles odontologia e
psicologia, além de atividades como grupo de estimulo da meméria e coral. Para utilizar o servico o
idoso precisa de encaminhamento da Unidade de Saude da Familia (USF) nos casos de especialistas
médicos e para os demais servicos a inscricio é diretamente na unidade.3? Em Curitiba o Hospital
do Idoso Zilda Arns é referéncia no atendimento secundario a pessoa idosa com ambulatério
especializado, 121 leitos de exclusividade aos idosos, 20 leitos de UTI, além de exames de imagem
e procedimentos cirirgicos de médio e grande porte.33Recife inaugurou neste ano o primeiro
hospital do nordeste para atendimento exclusivo de idosos, o Hospital Eduardo Campos da Pessoa
Idosa (HECPI) possui 62 leitos, 10 unidades de UTI, 4 salas de cirurgia €13 consultérios com a
proposta de atender as demandas de média e alta complexidade, a previsao é de que o hospital
realize em torno de 30 mil exames, 8 mil consultas, 500 cirurgies, 700 internacdes por més.3* No
Rio de Janeiro os idosos possuem atendimento na atencdo primaria como nos demais municipios e
atendimento exclusivo no Hospital de Geriatria e Gerontologia Miguel Pedro, além de atendimento
através do Programa de Atenc¢do Domiciliar ao Idoso (PADI), os idosos frageis possuem disponivel
as policlinicas Lincoln de Freitas Filho e Manoel Guilherme da Silveira, porém nao sdo exclusivos a
idosos.3> O municipio de Sdo Paulo esta implementando a Rede de Atenco a Saude da Pessoa Idosa
(RASPI) que avalia a capacidade funcional do idoso através da Atencao Basica, apds classificacao o

idoso recebe um plano de cuidado individual de acordo com a sua necessidade, os idosos



classificados como frageis sdo encaminhados para a Atengao Especializada em uma das 10 Unidades
de Referéncia a Saude do Idoso (URSI), para o cuidado domiciliar quando necessario €
disponibilizado 38 equipes do Programa Acompanhante de Idosos (PAI) com cuidadores e
profissionais de salde para atencdo integral ao idoso, outro recurso disponivel é sdo os Centros de
Referéncia do Idoso (CRI) na Zona Norte e Leste e os 2 Ambulatérios Médicos de Especialidades

(AME) Idoso nos bairros da Lapa e Vila Mariana. 3°

Os desafios para disponibilizagdo de recursos em salde aos idosos é iminente e requer maior
compromissos intergovernamentais entre as trés esferas do governo frente ao crescente nimero de

idosos no Brasil dependentes do Sistema Unico de Saude.
Conclusao

Apesar do processo acelerado de envelhecimento da populacdo os recursos em saude
disponiveis para populacdo idosa nos trés niveis de atencdo do Sistema Unico de Satde na maioria
das capitais brasileiras tém sido em sua maioria os mesmos recursos disponiveis as demais parcelas
da populagdo, apenas em 9 municipios das 27 capitais divulgaram servicos de saude especificos e
exclusivos a populagdo idosa e todas as capitais estdo com nimero de geriatras abaixo do

recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa auxilia as trés esferas de governo no
entendimento das necessidades de atencdo em salde a populagdo idosa, no entanto se faz
necessario metas e indicadores mais especificos para que haja mensuracao do quanto estd sendo

ofertado a esse grupo etario.

A reducdo de mais de 97% no repasse realizados pela unido as capitais brasileiras para
investimento em saude podem ter impacto direto na disponibilizacdo de recursos em saude
especificos e exclusivos aos idosos. Se faz necessario entender o impacto financeiro de novos
investimentos de recursos exclusivos a populagdo idosa. Afinal investir em servigos especializados
para essa populagdo cada vez mais crescente poderia constituir em economia em gastos

desnecessarios com demais recursos que ndo atende a essa populacdo com especificidade.

O estudo possui limitagdes no que tange ao uso dos sites oficiais dos municipios, pois alguns

servicos aos idosos podem nao ter sido divulgados até o momento.
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