Prezados Cidadaos e Cidadas,

O envelhecimento populacional € um fendmeno mund@iBrasil o processo

iniciou-se a partir de 1960 e as mudancas se ddargos passos. Em 1940, a
populacdo brasileira era composta por 42% de joveasm menos de 15 anos
engquanto os idosos representavam apenas 2,5%.timUCenso realizado pelo
IBGE, em 2010, a populacéo de jovens foi reduzi@d% do total. Por sua vez,
os idosos passaram a representar 10,8% do povolléras ou seja, mais de

20,5 milhdes de pessoas possuem mais de 60 amoepsesenta incremento de
400% se comparado ao indice anterior. A estimaévde que nos proximos 20
anos esse numero mais que triplique.

Infelizmente, nosso Pais ainda ndo esta preparata ptender as demandas
dessa populacéo. A Politica Nacional do Idoso ass®egem seu art. 29, direitos
gue garantem oportunidades para a preservacao dessuide fisica e mental,
bem como seu aperfeicoamento moral, intelectugbiriegal e social em
condicOes de liberdade e dignidade.

Apesar de avancos, como a aprovacao do Estatutdatm, a realidade é que os
direitos e necessidades dos idosos ainda nédo siwmpiente atendidos. No que
diz respeito & saltde do idoso, o Sistema UnicoadeléS (SUS) ainda nio esta
preparado para amparar adequadamente esta populacao

Neste contexto, prevalecem as doencgas cronicas as fwmplicacoes:
hipertensdo arterial, doenca coronariana, sequelds acidente vascular
cerebral, limitagdes provocadas pela insuficiéncaadiaca e doenca pulmonar
obstrutiva cronica, amputacdes e cegueira provosadelo diabetes além da
dependéncia determinada pelas deméncias.

Ja as unidades de atencdo basica, “porta de enfradaidoso no sistema, ainda
tem muito a melhorar. Os profissionais da satuded#rar fragmentado do idoso
e nao foram capacitados para atendé-lo de manaitagral. As equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e dos NucleosAdeios da Saude da
Familia (NASF) por sua vez, estdo incompletas éficisntes para atender esta
parcela da populacéo.

Também ha deficiéncia na quantidade de profissgnaa estrutura fisica e na
rede de exames complementares para atender a rg@ssde salude dos
idosos, gerando demora acentuada no atendimerjagcacaba levando a piora
do quadro clinico. Assim, os mais velhos acabandsedevados para as
emergéncias/urgéncias (Unidades de Pronto Atendmyer) consequentemente,
em situacdo mais grave e ja com indicacdo de imigho hospitalar. Quadro



gue poderia ter sido evitado, caso houvesse o atemdo adequado no
momento correto.

A caréncia de leitos clinicos nos hospitais puldicque sofrem com a falta de
VAarios recursos, ocasiona, quando o0 paciente camsege internar,
prolongamento do tempo de permanéncia, aumentanmkco de complicacdes
e 0 Obito do idoso.

Este € o retrato da saude publica no Brasil, quesap dos indiscutiveis
avancos, apresenta um cenario de deficiénciasta ¢ integracdo em todos os
niveis de atencdo a saude: primaria (atendimentliceate nas unidades de
saude da atencdo basica), secundaria (carénciaeatdras de referéncias com
atendimento por especialistas) e terciaria (ateratibo hospitalar com

abordagem ao idoso centrada na doenca), ou sejahdé na pratica, uma rede
de atencdo a saude do idoso.

Diante deste cenario, a Sociedade Brasileira dei&tea e Gerontologia —
SBGG, entidade filiada a Associacdo Médica BrasiléAMB), e que congrega
cerca de 2250 associados, distribuidos em 18 segétesluais, vem a publico
manifestar suas preocupac¢des com o presente enm fdbs idosos no Brasil. E
preciso garantir a saude como direito universal.

Esperamos que tanto nossos atuais, quanto os &igoeernantes e legisladores
reflitam sobre a necessidade de investir na saldeaequalidade de vida
associada ao envelhecimento.

Dignidade a saude do idoso!
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