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Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
Portaria GM/MS n° 2.528
19 de outubro de 2006

Gestor Federal:

e Elaborar normas técnicas
o Definir recursos

o Estabelecer diretrizes

e Estabelecer indicadores
* Divulgar a politica
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Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
Portaria GM/MS n° 2.528
19 de outubro de 2006

Gestor Estadual:

Discutir a pactuacao em Comissao Intergestora
Bipartite (CIB) e as estratégias e metas a serem
alcancadas pela politica;

Manter articulacao por esta politica com municipios
para o apoio a implantacao e supervisao das acoes;

Apresentar e aprovar a Politica no Conselho Estadua |
de Saude.
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Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
Portaria Gm/MS n°© 2.528
19 de outubro de 2006

Gestor Municipal:

— Definir recursos orcamentarios e financeiros para
iImplantacao da politica;
— Promover a articulacao intersetorial da politica;

— Apresentar a aprovacéo de inclusao da Politica no

CMS.
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Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
Portaria GM/MS n° 2.528
19 de outubro de 2006

e Diretrizes:

1. Promocao do Envelhecimento ativo e saudavel.
2. Atencdao integral e integrada a saude da pessoa idos a.

3. Estimulo a ac¢fes intersetoriais, visando a integralida  de da
atencao.

4. Implantacao de servicos de atencao domiciliar.

5. O acolhimento preferencial em unidades de saude,
respeitando o critério de risco.

6. Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da
atencao a saude da pessoa idosa.
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Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
Portaria GM/MS n° 2.528
19 de outubro de 2006

7. Fortalecimento da participacéo social.

8. Formacao e educacao permanente dos profissionais de

saude do SUS na area de saude da pessoa idosa.

9. Divulgacéao e informacao sobre a Politica Nacional de Saude

para profissionais de saude, gestores e usuarios do su S.

10. Promocao de Cooperacao Nacional e internacionald as

experiéncias na atencao a saude da pessoa idosa.

11. Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas
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Atividades Intersetoriais em prol do
Envelhecimento Ativo e Saud avel
da Area T écnica — Saude do ldosos

. Participacao efetiva das atividades do Conselho
Municipal do Idoso- COMUI

Participacdao do Comité Estadual de Protecéo aos
Direitos dos ldosos

. Membro do Colegiado Nacional da Saude da Pessoa

ldosa ///

. Interlocucdo com membros estaduais da Saude do
ldoso

. Participacao do GT ldoso da SMDH- Adjunta do Idoso. ¥
. Interlocucdo com demais areas técnicas da CGAPSES
. Interlocucdo com Vigilancia Sanitaria/FASC 2I1LPIs



METAS
PLANO MUNICIPAL DE SA UDE

Metas em pactuacao PMS 2014-2017:

 Reduzir o numero de internacdes hospitalares de
pessoas idosas por fratura de fémur de 29,6 pra25  por
10.000/hab

 Reduzir a taxa de mortalidade prematura de idosos ( 60 #
a 69 anos) por doencas cronicas nao transmissiveis
(doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e
doencas respiratdrias cronicas) de 12,5/1.000 para
12,2/1.000, com o recorte raca/sexo/cor/etnia. >
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Acoes da AT saude do idoso

Implementacao de acOes preventivas e
educativas sobre alimentacao
saudavel e atividades fisicas.

CGAPSES SME, SMC, FASC
Distribuicdo e utilizacdo da Caderneta
do idoso para todos os servicos de
saude da atencao primaria.
CGAPSES MS

Desenvolvimento de rede de atencao
Intersetorial integrada as demais
Instancias municipais, estaduais e
federails gue visem a prevencao e
reducéo da violéncia contra o idoso.

SMDH

SMS/CGAPSES/
SES/ MS/
SMDH/ FASC/
CRVV/
DEFENSORIA/
MP
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Desenvolvimento de protocolo de
|dentificacao precoce do uso abusivo de
alcool em idosos por agentes
comunitarios de saude.

CGAPSES IPA/ MS
Avaliacao de informacbes de morbidade
de idosos atraves de sistemas ja
existentes (SIAB, SIH).

CGAPSES

IDOSO

Implementacao das linhas de cuidado
do AVC e IAM na rede de atencao
basica em idosos. A E— —

Desenvolvimento de acoes
regionalizadas e de projetos que visem
a saude do idoso a partir de
levantamento de necessidades
regionais atraves das equipes de
monitoramento.

CGAPSES

GDs




Manutencao do atendimento preferencial ao
idoso nas Unidades de Saude em, no
minimo, 20% das consultas diarias.

CGAPSES

Desenvolvimento de equipes no acolhimento
humanizado, o qual auxilia identificacao
precoce de doencas cronicas e agravos nao
transmissiveis.

CGAPSES

Equipe de
acolhimento

Implantacao das equipes de atendimento
domiciliar.

CMU

CGAPSES

Distribuicao e incentivo ao uso na Rede de
Atencao Primaria dos protocolos
estabelecidos pelo MS do Caderno de saude
do idoso

CGAPSES

MS




Estimulo a prevencéo e controle do
tabagismo.

AT

CGAPSES TABAGISMO
Ampliacao de vagas no Curso de
Cuidadores de Idosos oferecido pelo
PRONATEC.

CGAPSES SMTE
Realizacao de Cartilha da Casa Segura

CGAPSES SES
Capacitacao de profissionais de saude - -
oficina anual de prevencao a quedas
realizada em parceria com o MS.

CGAPSES MS
Educacdo de idosos e da equipe de |

saude para reducao de morbi-mortalidade
por acidentes de transito

CGAPSES

EPTC




Manter a rede de atencao primaria em
continua atualizacao sobre legislacao que
envolvem a saude do idoso-
desenvolvimento de capacitacoes
regionais.

CGAPSES CGADSS
Fortalecimento do COMUI enquanto
estratégia de promocao de saude

CGAPSES COMUI
Estimulo a participacao efetiva do idoso e
no seu auto-cuidado

CGAPSES COMUI
Ampliar parcerias com universidades no
sentido de maior numero de atividades de .

pesquisa e intervencao com foco no
idoso atendido na Rede de Atencao
Primaria

CGAPSES

UNVERSIDADES




CONSULTAS EM UNIDADES DE SAUDE

Geréncia Total de Total de Total De Total de consultas
Distrital consultas consultas 1° Consultas Idosos(%)

1° quad. 2013 quad. 2012 ldosos(%) 1° 1° quad. 2012

quad. 2013
G.D. Centro | 9.592 7.241 2.453 (25%) 1.822(25%)
G.D. G.C.C. | 28.247 34.499 5.500 (27%) 6.645(19%)
GD LeNo 16.477 13.140 2.986 (18%) 2.551(19%)
G.D. 18.296 15.585 5.227 (28%) 4.761(30%)
N.H.N.I

G.D.N.E.B. |16.474 16.744 3.571 (22%) 3.635(22%) g
G.D.P.L.P. |21.998 17.056 4.059 (18%) 3.066(18%)
G.D. Res 9.798 9.121 1.638 (17%) 1.595(17,5%)
G.D.S.C.S |15.905 13.408 3.206 (20%) 2.767(21%) .
Total Geral | 136.787 126.794 28.640 (21%) | 26.842(21%) -

TABWIN: 15 de maio de501\3\



Metas PAS 2012

Descricao do Item

Periodo

Variagao

2012

2011

2012/2011

NO

%

NO

%

NO

%

Reduzir o n° de
internacdes
hospitalares de
pessoas idosas por
fratura de fémur de
29,6 para 25 por
10.000/ hab até
2013.

455

21,4/
10.000

489

23,0/

10.000

- 35

-7%

Reduzir o n° de
internacdes por AVC
em populacdo com
mais de 60 anos para
menos de 85,3 por

10.0010.000/hab até 2013.

1169

54,9/
10.000

1299

61,14/

10.000

-130

-10%

TABWIN: 22 de marco de 2013



Especialidades em Demanda Reprimida

Especialidade Total ldosos Data alta
(>60 anos)
Reumatologia 2641 1155 (44%) |26.06.12 14/42
Otorrino 4640 1890 (41%) |23.08.12 129/306
Gastro 794 302 (38%) |29.10.12 9/18
Proctologia 4934 1844 (37%) |04.06.12 13/31
=
Neurologia 6223 2115 (34%) |12.07.12 166/492
Endocrino 1045 346 (33%) |09.04.13 44/151
Ortopedia 1175 354 (30%) |[12.05.12 08/24
(coluna) |
Psiquiatria 4225 691 (16%) |31.03.11 1/33

GRSS: 03 de julho de 2013



Conferencia Municipal do Idoso

O Protagonismo do ldoso na Garantia e
Efetivacao de seus direitos

—> Pré-conferéncia:

Ocorrerad em 16 regioes do ROP- 05 de julho- 13h-17h
Conferéncia Geral: 14 de agosto- Assembléia Legislat iva
12h-17h

5 Eixos:

 Eixo 1 — Alimentos e Assisténcia Social

Eixo 2 — Educacéo, Cultural, Esporte e Lazer

Eixo 3 — Saude

Eixo 4 — Previdéncia Social, Profissionalizacéo e Traba 0
Eixo 5 — Transporte e Habitacao



TITULO II- CAPITULO IV — DIREITO A SA UDE

Art. 15. E assegurada a atencdo integral a saude
do idoso, por intermédio do Sistema Unico de
Saude - SUS, garantindo-lhe o acesso universal
e Igualitario, em conjunto articulado e continuo
das acOes e servicos, para a prevencao,
promocao, protecao e recuperacao da saudeg,
Incluindo a atencao especial as doencas que
afeta preferencialmente os idosos.



8 1.° A prevengao e a manutencao da saude do idoso serao
efetivadas por meio de:

| - cadastramento da populacao idosa em base territorial;
Il - atendimento geriatrico e gerontologico em ambulatorios;

Ill- unidades geriatricas de referéncia, com pessoal
especializado nas areas de geriatria e gerontologia social;

IV - atendimento domiciliar, incluindo a internacédo, para a
populacao que dele necessitar e esteja impossibilitada de
se locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos
por instituicdes publicas, filantropicas ou sem fins lucrativ
e eventualmente conveniadas com o Poder \Publico, nos
meios urbano e rural;

V - reabilitacdo orientada pela geriatria e geronto
reducao das seqielas decorrentes do agravo da satide.




8§ 2.° Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos,
gratuitamente, medicamentos, especialmente os de uso
continuado, assim como proteses, oOrteses e outros
recursos relativos ao tratamento, habilitacao ou
reabilitacao.

§ 3.° E vedada a discriminacdo do idoso nos planos de
saude pela cobranca de valores diferenciados em razao
da idade.

§ 4.° Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitagao
Incapacitante terao atendimento especializado, nos
termos da lel.



Art. 16. Ao idoso internado ou em observacao e assegurado
o direito a acompanhante, devendo o 6rgdo de saude
proporcionar as condicoes adequadas para a sua
permanéncia em tempo integral, segundo o critério medico.

Paragrafo Unico. Cabera ao profissional de saude responsavel pelo tratamento
conceder autorizagdo para o acompanhamento do idoso ou, no caso de
impossibilidade, justifica-la por escrito.

Art. 17. Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades
mentais € assegurado o direito de optar pelo tratamento de
saude que lhe for reputado mais favoravel.

Paragrafo unico. N&o estando o idoso em condi¢cbes de proceder a opcao, es
sera feita:

| - pelo curador, quando o idoso for interditado;

Il - pelos familiares, quando o idoso nao tiver curador ou este
contactado em tempo habill;

para consulta a curador ou familiar;

IV - pelo préprio medico, quando nao houver curador ou familiar conheci
em que devera comunicar o fato ao Ministério Publico.



Art. 18. As instituicGes de saude devem atender os critérios
minimos para o atendimento as necessidades do idoso,
promovendo o0 treinamento e a capacitacao dos
profissionais, assim como orientacao a cuidadores
familiares e grupos de auto-ajuda.

Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmacao de maus-
tratos contra idoso serao obrigatoriamente comunicados
pelos profissionais de saude a quaisquer dos seguintes
Orgaos:

| - autoridade policial;

Il - Ministério Publico;

Ill - Conselho Municipal do Idoso;

IV - Conselho Estadual do Idoso;

V - Conselho Nacional do ldoso.






