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Envelhecimento Populacional BrasileiroEnvelhecimento Populacional Brasileiro

53%

114%

IBGE. ProjeIBGE. Projeçção da Populaão da Populaçção do Brasil por Sexo e Idade 1980ão do Brasil por Sexo e Idade 1980--2050. Revisão 20082050. Revisão 2008
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BRASIL: Expectativa média de vida ao nascer e aos 60 anos de idade

BRASIL: Ganhos relativos nas esperanBRASIL: Ganhos relativos nas esperançças de vida as de vida ààs idades exatas, 1991s idades exatas, 1991--20002000
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BRASIL: Aumento da populaBRASIL: Aumento da populaçção de 80 anos ou mais, por ão de 80 anos ou mais, por 
sexo,  de 1980 a 2050 sexo,  de 1980 a 2050 

IBGE. ProjeIBGE. Projeçção da Populaão da Populaçção do Brasil por Sexo e Idade 1980ão do Brasil por Sexo e Idade 1980--2050. Revisão 20082050. Revisão 2008
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“O que era antes o privilégio de poucos, 
chegar à velhice, hoje passa a ser a norma 
mesmo nos países 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. Saúde pública e envelhecimento. Cad Saúde Pública, 2003



Costa, EFA

“É“É necessnecessáário assegurar que o processo de rio assegurar que o processo de 

desenvolvimento  econômico e social ocorra baseado desenvolvimento  econômico e social ocorra baseado 

em princem princíípios capazes de garantir a eqpios capazes de garantir a eqüüidade entre os idade entre os 

grupos etgrupos etáários na partilha dos recursos, direitos e rios na partilha dos recursos, direitos e 

responsabilidades sociaisresponsabilidades sociais””

Camarano AM,  PasinatoCamarano AM,  Pasinato MTMT. O Envelhecimento Populacional na Agenda das  Pol. O Envelhecimento Populacional na Agenda das  Polííticas Pticas Púúblicas. Inblicas. In: : 
Camarano AM. Camarano AM. Os Novos Idosos Brasileiros. Muito alOs Novos Idosos Brasileiros. Muito aléém dos 60?m dos 60? IPEA, 2004IPEA, 2004
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DESAFIOS PARA O SISTEMA DE SADESAFIOS PARA O SISTEMA DE SAÚÚDEDE

DetecDetecçção precoce de doenão precoce de doençças crônicas nãoas crônicas não--transmisstransmissííveisveis

Maior expectativa de vidaMaior expectativa de vida

Mais gastos para a manutenMais gastos para a manutençção da saão da saúúdede

Ramos LR. Epidemiologia do Envelhecimento. Ramos LR. Epidemiologia do Envelhecimento. InIn: Freitas EV : Freitas EV et alet al. Tratado de Geriatria e . Tratado de Geriatria e 
Gerontologia, 2002Gerontologia, 2002

Envelhecimento populacionalEnvelhecimento populacional
↑

 
da carga de doenças crônicas 

não-transmissíveis  na população

↑ de incapacidades

↑ do uso de serviços de saúde
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http://www.who.int/whosis/data/Search.jsp?countries=http://www.who.int/whosis/data/Search.jsp?countries=

Se compararmos o Brasil com o Canadá,  número absoluto 
de idosos é um desafio maior para o sistema de saúde 
brasileiro do que para o canadense
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Como equacionar a escassez de recursos para Como equacionar a escassez de recursos para 
uma demanda crescente?uma demanda crescente?
•

 
Os idosos consomem mais serviços de saúde e perambulam por unidades de 
saúde e especialidades médicas

•

 
As doenças dos idosos são crônicas e múltiplas e por isso:
▫

 
Perduram por vários anos

▫

 
São de abordagem diagnóstica e terapêutica complexas

▫

 
Exigem acompanhamento constante, cuidados permanentes, 
medicação contínua e exames periódicos

•

 
As internações hospitalares são mais freqüentes e, na maioria da vezes, a porta 
de entrada para o hospital é a unidade de urgência

•

 
O tempo de ocupação do leito hospitalar é maior quando comparado a outras 
faixas etárias

•

 
Quando internados, o risco é evolução desfavorável é maior e o cuidado 
demandando é complexo, pois há interação entre doenças crônicas e agudas

•

 
As taxas de readmissão hospitalar nos primeiros 3 meses após a alta são 
elevadas

•

 
Os idosos necessitam mais de serviços de reabilitação e de instituições de 
longa permanência (asilos)
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Número de doenças crônicas em 
idosos brasileiros

Lima-Costa MF et al. Evolução das desigualdades sociais em saúde entre idosos e adultos 
brasileiros: um estudo baseado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD 1998, 2003). 
Ciênc Saúde Coletiva, 2006,
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EUA: Carga de comorbidade e nEUA: Carga de comorbidade e núúmero de mmero de méédicos vistos dicos vistos 
por idosos em um anopor idosos em um ano

Starfield B, Lemke KW, Bernhardt T Starfield B, Lemke KW, Bernhardt T et alet al. . Comorbidity: Implications for the importance of Primary Care Comorbidity: Implications for the importance of Primary Care 
in in ‘‘CaseCase’’ Management. Ann Fam Med, 2006Management. Ann Fam Med, 2006
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DISTRIBUIÇÃO DE CONSULTAS MÉDICAS NOS ÚLTIMOS 12 MESES ENTRE 
IDOSOS BRASILEIROS

%

Número de consultas

Lima-Costa MF, Barreto SM, Giatti L. Condições de saúde, capacidade funcional, uso de serviços de 
saúde e gastos com medicamentos da população idosa brasileira: um estudo descritivo baseado na 
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios.  Cad Saúde Pública, 2003
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Nunes A.Nunes A. InIn: Camarano AA. O Novos Idosos Brasileiros. Muito Al: Camarano AA. O Novos Idosos Brasileiros. Muito Aléém dos 60? IPEA, 2004m dos 60? IPEA, 2004

Taxas de utilização do SUS para internações por faixa 
etária e sexo, 2003

8,6% - população
18,3%  - internações
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Mortalidade hospitalar no SUS. Óbitos por 
faixa etária, segundo Sexo, ano 2008

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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PROPORÇÃO DE HABITANTES, DE INTERNAÇÕES HOSPITALARES, DE RECURSOS PAGOS E 
RAZÕES CUSTO/HABITANTES DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE  POR FAIXA ETÁRIA. BRASIL, 2001

Peixoto SV, Giatti L, Afradique ME et al. Custo das internações hospitalares entre idosos brasileiros no 
âmbito do Sistema Único de Saúde. Epidemiologia e Serviços de Saúde, 2004
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Taxas de internações(por 1000 habitantes) por 
Condições Sensíveis à Atenção Primária, por faixa 
etária. BRASIL 1999 e 2006 

Lima-Costa MF. Panorama das Condições de Saúde dos Idosos Brasileiros. IV Congresso Mineiro de 
Epidemiologia e Saúde Pública – AMEP, 2008



Em um estudo realizado em São Paulo, mais da metade dos Em um estudo realizado em São Paulo, mais da metade dos 
idosos hospitalizados em uma unidade geriidosos hospitalizados em uma unidade geriáátrica foram trica foram 
admitidos atravadmitidos atravéés do prontos do pronto--socorro.socorro.

Os idosos hospitalizados atravOs idosos hospitalizados atravéés de atendimento de urgência s de atendimento de urgência 
apresentavam mais comprometimento funcional do que aqueles apresentavam mais comprometimento funcional do que aqueles 
oriundos de atendimento eletivo.oriundos de atendimento eletivo.

Via de EntradaVia de Entrada NNúúmero de Atividades mero de Atividades 
Funcionais Comprometidas na Funcionais Comprometidas na 
Admissão (Admissão (ex: deambular, alimentarex: deambular, alimentar-- 
se, vestirse, vestir--se, banharse, banhar--se, fazer higienese, fazer higiene))

% do Total% do Total

00 7 ou +7 ou +
ProntoPronto--SocorroSocorro 6,1%6,1% 63,3%63,3% 52,1
Não UrgênciaNão Urgência 24,4%24,4% 33,3%33,3% 47,947,9

Siqueira AB, Cordeiro RC, Perracini MR, Ramos LR. Impacto funcional da internação 
hospitalar de pacientes idosos. Rev Saúde Pública, 2004
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HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÂNIA (HUGO)HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÂNIA (HUGO)
ANO DE 2008ANO DE 2008 

ATENDIMENTO ATENDIMENTO –– 9 a 11% de idosos9 a 11% de idosos 
INTERNAINTERNAÇÇÃO ÃO -- 25 a 30% dos leitos de enfermaria, UTI, reanima25 a 30% dos leitos de enfermaria, UTI, reanimaçção ão 
e recuperae recuperaçção ocupados por idosos, pois a rede conveniada não ão ocupados por idosos, pois a rede conveniada não 
absorve pacientes idosos. Dos pacientes internados nas enfermariabsorve pacientes idosos. Dos pacientes internados nas enfermarias, as, 
19,8% tinham sido internados em outros hospitais nos 19,8% tinham sido internados em outros hospitais nos úúltimos 3 ltimos 3 
mesesmeses

HUGO. Porcentagem de idosos 
que tiveram pelo menos
internação nos últimos 3 
meses, por grupo etário, 2008

Programa de Residência Médica em Geriatria. HUGO/SES, 2009
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Internações por fratura de fêmur crescem 8% em 
quatro anos e o gasto com seu tratamento, 20%

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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INTERNAINTERNAÇÇÕES POR CAUSAS EXTERNAS ENTRE OS IDOSOS NO BRASIL: O ÕES POR CAUSAS EXTERNAS ENTRE OS IDOSOS NO BRASIL: O 
DESAFIO DE INTEGRAR A SADESAFIO DE INTEGRAR A SAÚÚDE COLETIVA E ATENDE COLETIVA E ATENÇÇÃO INDIVIDUALÃO INDIVIDUAL

INTERNAINTERNAÇÇÕES POR SEXO E CAUSA, 2000ÕES POR SEXO E CAUSA, 2000

Gawryszewski VP, Mello-Jorge, MHP, Koizumi MS
Trabalho realizado no National Center for Injury Prevention and Trabalho realizado no National Center for Injury Prevention and Control do Centers for Disease Control Control do Centers for Disease Control 

and Prevention, Atlanta, USA.  and Prevention, Atlanta, USA.  Rev Assoc Med Bras, 2004
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TAXAS DE MORTALIDADE E RISCOS RELATIVOS ASSOCIADOS 
ÀS MORTES SEM ASSISTÊNCIA MÉDICA POR FAIXA ETÁRIA E 
SEXO. BRASIL, 2000

Lima-Costa MF, Peixoto SV, Giatti L. Tendências da mortalidade entre idosos brasileiros. Epidemiologia e 
Serviços de Saúde, 2004

* Risco relativos



Costa, EFA

PREVALÊNCIA DE INCAPACIDADE FÍSICA ENTRE HOMENS  E 
MULHERES IDOSOS BRASILEIROS

Melzer D, Parahyba MI. SocioMelzer D, Parahyba MI. Socio--demographic correlates of mobility disability in older Braziliandemographic correlates of mobility disability in older Brazilians: results of s: results of 
the first national survey. Age and Ageing, 2004the first national survey. Age and Ageing, 2004
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PORCENTAGEM DE IDOSOS VIVENDO EM INSTITUIPORCENTAGEM DE IDOSOS VIVENDO EM INSTITUIÇÇÕES DE LONGA ÕES DE LONGA 
PERMANÊNCIA EM VPERMANÊNCIA EM VÁÁRIOS PARIOS PAÍÍSES (1980 A 1990)SES (1980 A 1990)

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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Commonwealth Fund National 
Scorecard on U.S. Health System 
Performance, 2008

EUA: ADMISSÕES HOSPITALARES 
DE IDOSOS RESIDENTES EM 
INSTITUIÇÕES 

IDOSOS RESIDENTES EM 
INSTITUIÇÕES  - Goiânia 

2004
28,2% internados em hospitais 
pelo menos uma vez  no ano

Doenças pulmonares = 12,7%
Fraturas  = 10,9%
Doenças cardíacas = 7,3%
AVC = 3,6%

Fonte: Costa EFA. Análise da 
soroprevalência para as infecções pelos 
vírus das hepatites B e C em idosos 
residentes em asilos no município de 
Goiânia– GO. Goiânia. Dissertação 
(Mestrado em Doenças Infecciosas e 
Parasitárias) – Universidade Federal de 
Goiás, Instituto de Patologia Tropical, 
2004
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O SISTEMA DE SAÚDE BRASILEIRO
•

 

Público = SUS – Universal (110 a 120 milhões de brasileiros)

•

 

Suplementar = Planos de saúde privados pré-pagos por empresas, famílias e 
indivíduos (de 40 a 50 milhões de brasileiros)

•

 

Contratação direta dos serviços pelos indivíduos (cerca de 10  milhões de 
brasileiros)
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COMO O MINISTCOMO O MINISTÉÉRIO DA SARIO DA SAÚÚDE DO BRASIL CONCEITUA IDOSO DE DO BRASIL CONCEITUA IDOSO 
FRFRÁÁGIL?GIL?

••

 
““ConsideraConsidera--se idoso frse idoso fráágil ou em situagil ou em situaçção de fragilidade aquele que: ão de fragilidade aquele que: 

▫

 
Vivem em Instituições

▫▫

 
EncontraEncontra--se acamadose acamado

▫▫

 
Esteve hospitalizado recentemente por qualquer razãoEsteve hospitalizado recentemente por qualquer razão

▫▫

 
Apresente doenApresente doençças sabidamente causadoras de incapacidade as sabidamente causadoras de incapacidade 

funcionalfuncional

▫▫

 
EncontraEncontra--se com pelo menos uma incapacidade funcional bse com pelo menos uma incapacidade funcional báásicasica

▫▫

 
Viva situaViva situaçções de violência domões de violência doméésticastica

▫▫

 
Tenha 75 anos ou mais de idade Tenha 75 anos ou mais de idade 

▫▫

 
Outros critOutros critéérios poderão ser acrescidos ou modificados de acordo rios poderão ser acrescidos ou modificados de acordo 

com as realidades locaiscom as realidades locais

MinistMinistéério da Sario da Saúúde do Brasil.Portaria Nde do Brasil.Portaria Nºº 2.528 de 19 de Outubro de 2006. Aprova a Pol2.528 de 19 de Outubro de 2006. Aprova a Políítica tica 
Nacional de SaNacional de Saúúde da Pessoa Idosa. DOU, 20/10/06de da Pessoa Idosa. DOU, 20/10/06
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Camarano AM. Mecanismos de ProteCamarano AM. Mecanismos de Proteçção Social Para a Populaão Social Para a Populaçção Idosa Brasileira. Texto para ão Idosa Brasileira. Texto para 
discussão Ndiscussão N°° 1179. IPEA, 20061179. IPEA, 2006

Nogueira  RP. Problemas e NNogueira  RP. Problemas e Núúmeros da Gestão de Recursos Humanos em Sameros da Gestão de Recursos Humanos em Saúúde.  IPEA e de.  IPEA e 
ObservatObservatóório de RH / NESP/ UnBrio de RH / NESP/ UnB

MAIOR DEMANDA POR RECURSOS HUMANOS:

•
 

Mudança do perfil epidemiológico

•
 

Envelhecimento da população

•
 

Novas formas de atenção à
 

saúde com uso intensivo de 
força de trabalho (ex: internação domiciliar e instituições 
de longa permanência para idosos)
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Fonte: Comissão Nacional de Residência Médica –

 
CNRM/MEC

OUTRO GRANDE DESAFIO: FORMAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS 
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Crescimento do Número de Vagas de Residências em 
Geriatria Credenciadas pela CNRM  e do Número de 
Titulados em Geriatria pela SBGG/AMB

Fontes:

 
Comissão Nacional de Residência Médica –

 
CNRM/MEC

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia –

 
SBGG/AMB



Costa, EFA

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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Adaptado de Giacomin K, 2006



Costa, EFA

Apesar dos demógrafos 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 políticas de Estado 

e não de Governo, que realmente resultem na 

distribuição equânime dos serviços de saúde para o 

grupo populacional que mais cresce no país
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•
 

Políticas públicas para o controle de fatores de risco e estímulo a 
estilos de vida saudáveis

•
 

Estabelecer indicadores capazes de identificar indivíduos de alto 
risco (frágeis)

•
 

Ênfase em promoção da saúde e na prevenção em todos os níveis: 
primário, secundário e terciário (quaternário?)

•
 

Acesso universal e facilitado dos idosos aos cuidados primários
•

 
Assistência especializada e  multidimensional aos idosos com 
problemas complexos em todos os níveis do sistema

•
 

Objetivo principal é a manutenção e reabilitação da capacidade 
funcional

PRPRÉÉ--REQUISITOS PARA UM SISTEMA   SAREQUISITOS PARA UM SISTEMA   SAÚÚDE ADEQUADO DE ADEQUADO 
AO ENVELHECIMENTO POPULACIONALAO ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Robledo LMG. Future of Care of the Elderly in Developing Countries. EAMA, 2002
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Implantar, executar, e com urgência, o que 
já está estabelecido na Legislação Brasileira 
e na Política Nacional de Saúde da Pessoa 
Idosa, utilizando-se adequadamente a 
dotação orçamentária destinada à saúde do 
idoso
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““PolPolííticas dependem de bases legais e justificativas ticas dependem de bases legais e justificativas 

para seu estabelecimento. O Brasil tem um para seu estabelecimento. O Brasil tem um 

excelente conjunto de leis, portarias e normas de excelente conjunto de leis, portarias e normas de 

proteproteçção ao idoso e para  enfrentar o seu rão ao idoso e para  enfrentar o seu ráápido pido 

envelhecimento populacional.envelhecimento populacional.””

Sayeg MA, Mesquita RAV, Costa NE.Políticas Públicas de Saúde para o Envelhecimento. In:  
Freitas EV et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2ª Ed, 2006
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