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O Imperativo Demografico:
O Brasil que Envelhece Nao é
o Futuro. E o Agora.
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Contextualizacao: O Brasil que Envelhece

392 COSEMS/SP

CENARIO GLOBAL BRASIL E SAO PAULO

e Em 2050, a proporcao de pessoas com 60+
anos no mundo chegara a 21% (hoje: 10%).

e O grupo que mais cresce: pessoas com 80+
anos — eram 70 milhdes em 2000 e devem
quintuplicar em 50 anos.

e Nos paises em desenvolvimento, a
populacao idosa se quadruplicara nos
proximos 50 anos.

e Europa: proporcao de idosos cresceu de
20% para 28% entre 1998 e 2025.

e O Brasil possui mais de 32 milhoes de
pessoas com 60 anos ou mais (IBGE, 2022).

e S3o Paulo concentra a maior populacao
idosa do pais, com desafios territoriais
significativos.

e O SUS é responsavel pelo atendimento de
75% dos idosos brasileiros.

e A transicao demografica ocorre
simultaneamente ao desafio do
desenvolvimento socioeconomico.

e 88 homens para cada 100 mulheres entre
pessoas idosas: a feminizacao da velhice.



A Aceleracao da
Transicao Demografica

Cenario Global Brasil e Sao Paulo

2 Proporcdo de pessoas com B I h = De brasileiros com 60+
1 O/ 60+ anos no mundo até 32 M I oes anos (lBGE, 2022)
o 2050 (hoje € de 10%). 5 ; — :
Sao Paulo concentra a maior populacao idosa do pais.

X

O SUS é o garantidor exclusivo
de saude para 75% dos idosos

: g brasileiros.
O grupo que mais cresce: 80+ anos. Eram 70 milhoes
em 2000 e devem quintuplicar em 50 anos.

e Paises em desenvolvimento verao a populagao e A transicao demografica brasileira ocorre
idosa quadruplicar no mesmo periodo. simultaneamente ao nosso desafio de

desenvolvimento socioecondomico.




O Filtro da Equidade: Envelhecer com
Dignidade Ainda é Privilégio

A Feminizacao da Velhice As Camadas de Vulnerabilidade
88 homens para cada 100 mulheres.

Territorio — Idosos em areas rurais, periferias
urbanas e comunidades indigenas enfrentam
barreiras estruturais severas.

Raga — A populacao negra idosa acumula
vulnerabilidades historicas que afetam
diretamente a expectativae a
qualidade de vida.

. Acesso — Reducio dréstica /,
)\ NOacesso a servigos y
especializados fora dos

:
. grandes centros. /
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Nos paises em desenvolvimento, as mulheres idosas
superam amplamente os homens com 60+, exigindo uma
perspectiva de género urgente nas politicas de salde.

| O Papel do SUS: Eliminar o etarismo, garantir acesso |
igualitario e quebrar essas barreiras historicas.



Atencao Primaria: A Coordenadora do Cuidado

Avaliagao
Multidimensional (AMI)

ldentificagao precoce de
vulnerabilidades clinicas,
psicossociais e funcionais.

Prevencgao de
Fragilidade

Adequagao ambiental,
estimulo a mobilidade e
prevengao de quedas.

“all

Conhecimento profundo da realidade
territorial, famlliar e comunitaria.

| (Médico | Enfermeiro | Fisioterapeuta
Controle de Assistente Social | Psicélogo | Odontélogo)

Doencgas Cronicas

Acompanhamento continuo
(Hipertensao, Diabetes, DCNTs).

Saude Mental
e Cognicao

Rastreio de depressao,
deméncias e combate ao
isolamento social.




A Mudanca de Paradigma

O Modelo Tradicional (Envelhecer)

Assistencialismo:
O idoso como
receptor passivo de
cuidados.

Etarismo
Institucional: A
idade como fator de
exclusao invisivel.

O Novo Paradigma (EnvelheSer)

Visao Integral:
Dimensoes fisicas,

emocionais, sociais
e espirituais.

r

Intersetorialidade:
Saude, cultura,
moradia e
comunidade

\_integradas.
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Protagonismo: O
idoso como sujeito
de direitos e dono de
suas escolhas.

Autonomia e
Identidade:
Valorizagao da
experiéncia e

\ participacao ativa.

“Mais do que envelhecer, é ser reconhecido como sujeito de direitos e protagonista do proprio cuidado.”

B T o,




O Ecossistema do Cuidado:
7 Eixos Norteadores

Envelhecimento
Ativo

(Promocao da saude e
prevengao ao longo
da vida)

Controle Equidac!e e
Social Inclusao
(Participac&o ativa da (Combate as

desigualdades
territoriais, raciais e
de género)

. socledade civil e das
' pessoas idosas)

" Pessoa

\(

Gestao e Atencao
Financiamento l d o s a Integral
(Fortalecimento da (Cuidado continuo e

capacidade municipal) humanizado na RAS)

Cuidados

Paliativos

(Morte digna e suporte
ao cuidador familiar)

Intersetorialidade
(Integracao Saude,
Assisténcia Social
e Direitos)




A Engrenagem do Cuidado:
A Operacionaliza¢cao na Ponta
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A Fronteira da
Intersetorialidade

SAUDE ASSISTENCIA
(SUS) SOCIAL (SUAS)

- Atencao integral - Integracdao SUS-SUAS
(fisica e mental). nos territorios.

- Promogao do - Apoio a cuidadores e
envelhecimento saudavel. ’ - lares multigeracionais.

- Cuidados paliativos o - Acolhimento contra
e humanizagéo. PROTECAO abandono e violéncia.
. INTEGRAL

 Garantia do
EnvelheSer

DIREITOS HUMANOS

- Combate rigoroso ao etarismo.

- Garantia de autonomia e respeito
as escolhas.

- Participacao ativa na vida
social e polltica.

"A habilitagGo das pessoas idosas e a promog¢ao de sua plena participagdo saGo elementos imprescindiveis para o desenvolvimento de sociedades madur%s."



Impactos Concretos nos Municipios Paulistas

Diretrizes para a construcao de politicas publicas de saude voltadas a

Ol 02 035

Qualificacao Fortalecimento Reflexoes Sensibilizacao
do Debate Municipal Estratéegicas Despertara urgancia
Superar a visao Empoderar gestores na Produzir propostas para a transigao
assistencialista formulagao de concretas para mapear e demografica,
puramente médica e estratégias enfrentar as brutais incentivando alocagao
adotar a perspectiva do intersetoriais vidveis e na desigualdades eficiente de recursos e
EnvelheSer como garantia organizacao da Rede de territoriais, raciais e de educagao permanente.
inegociavel de direitos. Atencao a Saude. género.
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A Realidade da Gestao Municipal

CONGRESSO DE
L SECRETARIOS MUNICIPAIS
| DE SAUDE DO ESTADO

DE SAO PAULO

O elo fundamental entre a Politica Nacional e a vida no territorio.

Desafios

Desafio: Subfinanciamento do Sistema.

Aumento drastico da demanda por servicos de
longa duragcao sem repasse proporcional.

Desafio: Escassez de Especialistas.
Déficit crénico de profissionais em
geriatria/gerontologia na rede.

Desafio: Educacao Permanente.
Necessidade continua de preparar as equipes
da APS para o envelhecimento.

Oportunidades

Oportunidade: Uso de Dados Locais.
Utilizar dados epidemiologicos para otimizar
recursos e planejar agdes micro-direcionadas.

Oportunidade: Acoes Intersetoriais.
Diluir a carga integrando SUS e SUAS, com
parcerias locais em habitacao, cultura e esporte.

Oportunidade: Experiéncias Exitosas.
Compartilhamento em rede: teleassisténcia,
cuidadores comunitarios e grupos de convivencia.
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