- ANS Agéncia Nacional de
~ Satide Suplementar

|

:k,,/ )

Atencao a Saude dos ldosos
no Setor de Saude
Suplementar

Martha Oliveira




O Envelhecimento Populacional € um fendbmeno Mundial

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Fonte: United Nations Department of Economic and Social Affairs, Population Division. World Population Prospects. 2005
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10 Fatos sobre o Envelhecimento Populacional e o
Curso da Vida - OMS, 2012

1. O envelhecimento populacional esta ocorrendo de forma acelerada

2. O numero de idosos com 80 anos ou mais vai AT
guadruplicar entre 2000 e 2050 o

3. Em 2050, 80% dos idosos viverao em paises pobres ou
em desenvolvimento

4. Os principais problemas de saude dos idosos sao as
doencas cronicas (ndo comunicaveis)

5. Os problemas de saude enfrentados pelos idosos séo
maiores em paises de renda mais baixa

6. A necessidade por cuidados de longa duracédo é crescente

7. Aatencéo primaria é crucial para o cuidado da saude do idoso

8. Criar ambientes amigos dos idosos permite que os mesmos desfrutem uma
vida mais plena e possam maximizar sua contribuicdo para a sociedade

9. O envelhecimento saudavel comeca com atitudes saudaveis em idades mais
jovens

10. Precisamos reinventar nossos conceitos sobre a idade avancada
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Envelhecimento Populacional no BRASIL

Viva mais...e melhor!

0 segredo da longevidade com saiide esta na prevencao, na dieta
e no exercicio fisico regular. Para retardar a acao do tempo
sobre o corpo, a promessa da medicina é a terapia genética

Hoje é dia -
que a gente E ainda
vira motivo de por cima,

PlADA 14 em PIADA VELHA!!!
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Mudanca da Estrutura Etaria Brasileira

80+ 80+ Mulhere Homen

7579 7579

7074 70-74

6569 85-69

60-64 60-64

5559 95-59

5054 50-54

4549 4549

4044 40-44 1

3539 35-39

30-34 30-34

2529 2520

2024 20-24

15-19 1519

10-14 10-14

59 59
04
10,0% 8,0% £.0% -4,0% 2.0% 0.0% 2,0% 4,0% 5.0% 8.0% 10.0% -8,0% 5.0% -4,0% 2,0% 0.0% 2,0% 20% 6.0% 8.0% 10,0%
80+
Mulhere Homen 80+ Mulhere Homen

7579 1570
7074 1074
6569 a0
6064 o
5550 [? f> 5554 >
202 200
4549 4549
4044 4044
3589 3539
3034 3034
2529 2529
2024 2024
1519 1549
1014 10-14

59 50

04 0-4

10,0% -8.0% 5,0% 0% T 20% 0.0% 20% 4.0% 5.0% 5.0% 10.0% 10.0% 8.0% 5,0% -40% 2.0% 0.0% Agéncia Nacianal deb.ox

e Saiide Suplementar

5



Aumento do numero e da representatividade dos
Idosos brasileiros

TAXAS DE CRESCIMENTO ANUAIS DA POPULAGCAO BRASILEIRA SEGUNDO OS GRUPOS ETARIOS
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Fonte: IBGE, Censos Demograficos e Projecdes da Populacédo Brasileira (revisdo
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... Mais idosos vivendo Mais ...

Expectativa de vida ao nascer e em idades selecionadas
Brasil - 1980, 1990, 2000 e 2010

Homens Mulheres
E0 E60 E65 E80 E0 EGO E65 E80
1980 59,0 14,7 11,7 5,0 64,7 16,7 13,3 5,5
1990 62,3 15,9 12,9 5,9 69,1 18,1 14,6 6,2
2000 66,7 18,8 15,7 8,7 74,4 21,7 18,1 9,5
2010 69,7 19,6 16,4 9,0 77,3 23,0 19,2 10,1

Fonte: IBGE, Anuério estatistico 1996 e acesso a pagina
ftp://ftp.ibge.gov.br/Tabuas _Completas_de Mortalidade em 4 de janeiro de 2013.
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Aspectos associados com a ASSISTENCIA A SAUDE em
um contexto de Envelhecimento Populacional

- Multipatologias I— Perda de capacidade
funcional para a realizacao

- Doencas cronico-degenerativas das AVD

Proposicao OMS:

Atingir melhor qualidade de vida pelo maior tempo
possivel para o maior numero possivel de pessoas
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Gastos com Saude por Faixa Etaria
AIH/SUS

Valor Médio das AlH por Faixa Etéaria (valores em reais de outubro de 2010) Distribuigao do Gasto Total com AIH por faixa etdria
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Implicacoes do Envelhecimento Populacional para o
Setor de Saude Suplementar
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O envelhecimento populacional
é um fendmeno mundial e
irreversivel no curto e médio
prazos.

Ocorre concomitantemente a
mudanca no perfil
epidemiologico da populacéo

Os padroes de morbi-
mortalidade dos idosos diferem
dos observados para a
populacao jovem

Maior prevaléncia de doencas
cronico degenerativas —
Hipertensao, Diabete, entre outras

latrogenia - idosos apresentam
multiplas patologias e frequentam
inimeros especialistas

Capacidade funcional dos idosos
independe da presenca de
doencas cronicas

Curar =» Cuidar
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Distribuicdo Etaria da Populacao Brasileira Segundo seu
Acesso g Planos de Saude - Brasil. 2008
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Distribuicao Etaria da Populacao Brasileira e da Populacao
de Beneficiarios da Saude Suplementar
2000 - 2010
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Fonte:Censos Demograficos (2000 e 2010) e SIB-Tabnet (setembro 2000 e setembro 2010)



Porcentagem de ldosos beneficiarios de planos de saude que declararam
ter sido diagnosticados com uma das doencas cronicas selecionadas
Brasil, 2008
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Fonte: PNAD/FIBGE, 2008.
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Capacidade Funcional dos Idosos beneficiarios de Planos de Saude

Brasil, 2008

NORMALMENTE, POR PROBLEMA SAUDE, TEM DIFICULDADE PARA ALIMENTAR-SE, TOMAR
BANHO OU IR AO BANHEIRO

ndo consegue
2%

tem grande dificuldade
4%

tem pequena dificuldade

0
n&o tem dificuldade %

87%

NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAUDE, TEM DIFICULDADE PARA CORRER, LEVANTAR OBJETOS
PESADOS, PRATICAR ESPORTES OU REALIZAR TRABALHOS PESADOS

nédo consegue
13%

nao tem dificuldade
41%

tem grande dificuldade
22%

NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAUDE, TEM DIFICULDADE PARA ABAIXAR-SE,

AJOELHAR-SE OU CURVAR-SE

néo tem dificuldade
54%
-y,
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tem pequena dificuldade
24%

tem grande dificuldade

18%

tem pequena dificuldade
24%
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Modelo Assisténcial - Plano de Cuidados

Como promover a saude e prevenir a
incapacidade, através da integracao de
acoes de promocao da saude, prevencao
dos riscos e atencao a saude em todos 0s
niveis de complexidade?
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Plano de Cuidado

O plano de cuidado incorpora a avaliacao
do beneficiario desde sua entrada no
sistema, com a estratificacao realizada a
partir do seu risco e estado funcional e a
definicao da melhor linha de cuidado a ser
seguida.
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Plano de Cuidado dos ldosos

Avaliacao
Funcional

Idoso Dependente
60-80 anos

Idoso > 80 anos
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ldoso
Independente 60-
80 anos
L
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Sem patologias ou
com patologias
controladas
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Com patologias
nao controladas
ou déficit cognitivo
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Plano de Cuidado dos ldosos

Exames .~ . .
L avallagao nutricional e

alimentacao saudavel

e prevencaode quedas e
avaliacao da mobilidade

Profissionais

gestdo/organizacao e
hierarquizacdao da rede

SVEIELE R IINEREEE o estimulo a atividade fisica

sono, do humor, da . liacio odontoléei
comunicagao davallacao odontologica

monitoramento do uso
de medicamentos
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Plano de Cuidado dos ldosos

Hierarquizacao da atencao ao idoso haseado na complexidade dos cuidados
al Nivel hierarquico 1
= - Porta de entrada
') no sistema
© - Acolhimento 6 Nivel hierarquico 2
=2 cadastramento
= - Centro de
L convivéncia
[T (local de
Q [=alagdn da Nivel hierarquico 3
< avaliacao )
[ funcional) - Ambulatorio —
L_J complexidade 1
< - Ambulatorio —
o complexidade 2
< (local de realizacao
o da AGA)
Nivel hierarquico 5
- Hospital de curta
permaneéncia
(agudos)
Nivel hierarquico 6

Instituicao de

longa

permanéncia

- Asilo (nursing Nivel hierarquico 7
homes) - Hospice ou
cuidados paliativos
na fase terminal
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 L NIVEL 5 NIiVEL 6 NIiVEL 7
Fonte: Veras, 2011 LINHA DE CUIDADOS
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PROMOPREYV na Saude Suplementar

ldosos
178

Aproximadamente 1,2 milhao de pa

70,4% de reducao do
namero de internacdes
hospitalares de idosos
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11,8% de reducéao de
fraturas em idosos
com mais de 85 anos
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Obrigada!

Martha Oliveira

martha.oliveira@ans.gov.br



