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Principals marcos normativos

DE DESENVOLVIMENTO

SUSTENTAVEL

@OBJETIV::
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OBJETIVEOS

DE DESENVOLVIMENTO

SUSTENTAVEL

-

Politica Nacional do Idoso (PNI)- Lei n2 8.842,
de 4 de janeiro de 1994;

Estatuto da Pessoa ldosa, formalizado pela Lei
n? 10.741, de 12 de outubro de 2003.

Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, PT
GM/MS 2528/2006.

Politica Nacional de Cuidados Paliativos — PNCP.
Portaria GM/MS n? 3.681, de 7 de maio de
2024,

Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas
com Doencga de Alzheimer e outras Deméncias,
Lei 14.878/2024

Politica Nacional de Cuidados. Lei N2 15.069,
de 23 de dezembro de 2024.




Politica Nacional de Saude da Pessoa

ldosa (PNSPI)

Portaria de Consolidacdo GM/MS N° 2/2017;
Anexo Xl (Origem: PT GM/MS 2528/2006)

Finalidade

Recuperar, manter e promover a
autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, a partir de
medidas coletivas e individuais de
cuidado integral que fortalecam os
principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude.

Fonte: Ministério da Saude.
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“O conceito de saude para o
individuo idoso se traduz mais
pela sua condicdo de
autonomia e independéncia
que pela presenca ou
auséncia de doenca
orgdnica”.




Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa

Portaria de Consolidacao GM/MS N° 2/2017; Anexo XI (Origem: PT GM/MS 2528/2006)

ﬁ)iretrizes \

a) promocao do envelhecimento ativo e saudavel;

b) atencao integral, integrada a saude da pessoa idosa,;

c) estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da atencéo;

d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a saude da
pessoa idosa,

e) estimulo a participacao e fortalecimento do controle social;

f) formacdo e educacdo permanente dos profissionais de saude do SUS na area de
saude da pessoa idosa;

g) divulgacao e informacéo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa para
profissionais de salude, gestores e usuarios do SUS;

h) promocao de cooperacao nacional e internacional das experiéncias na atencao a

saude da pessoa idosa; e
1) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.




Convencao Interamericana sobre a Protecao dos Direitos

Humanos dos ldosos (2015)
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bem como a obrigacéo de eliminar todas
as formas de discriminagcdo, em
particular a discriminagao por motivos de
idade;”

" Fonte: Organizagdo dos Estados Americanos (OEA).
saUde da Convengao Interamericana sobre a Prote¢do dos

Famil_ia Direitos Humanos dos Idosos. 2015




Convencao Interamericana sobre a Protecao
dos Direitos Humanos dos ldosos (2015

ARTIGO 6°

Direito a vida e a dignidade na velhice
ARTIGO 7°

Direito a independéncia e a autonomia

a. O respeito a autonomia do idoso na tomada de suas decisdes,
bem como a independéncia na realizacao de seus atos;

b. Que o idoso tenha a oportunidade de escolher seu lugar
de residéncia e onde e com quem viver, em igualdade de
condigdes com as demais pessoas, e ndo se veja obrigado a
viver de acordo com um sistema de vida especifico;

¢. Queoidoso tenha acesso progressivamente a uma variedade
de servicos de assisténcia domiciliar, residencial e outros
servicos de apoio da comunidade, inclusive a assisténcia
pessoal que seja necessdria para facilitar sua existéncia e
sua inclusdo na comunidade e para evitar seu isolamento ou
separacao desta.
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Saude da

Famll.la Fonte: Organizacdo dos Estados Americanos (OEA). Convengdo Interamericana sobre a Protecdo
dos Direitos Humanos dos ldosos. 2015




20 . .
- Instituicoes de Longa Permanéncia para ldosos
Saude da

Familia (ILP')

Instituicdes governamentais ou ndao-governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio coletivo de

pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade e
dignidade e cidadania.

Art. 36 A Instituicdao deve elaborar, a cada 2 (dois) anos, um Plano de Atencao Integral a Saude dos residentes, em articulacao
com o gestor local de saude

Art. 37 O Plano de Atencdo a Saude deve contar com as seguintes caracteristicas:
| - ser compativel com os principios da universalizacao, equidade e integralidade;

Il - indicar os recursos de saude disponiveis para cada residente, em todos os niveis de atencao, sejam eles
publicos ou privados, bem como referéncias, caso se faca necessario;

lll - prever a atencao integral a saude do idoso, abordando os aspectos de promocao, protecao e prevengao;
e

IV — conter informacdes acerca das patologias incidentes e prevalentes nos residentes.

Fonte: Brasil. Ministério da Satude. Agéncia Nacional de Vigil}ancia Sanitaria (AVISA). RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA - RDC N2 502, DE 27 DE MAIO DE 2021



Sistema Unico de Assisténcia

Social (SUAS)

Ministério do Desenvolvimento,
Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome

Sistema que organiza a Politica de
Assisténcia Social no territorio brasileiro,

com objetivo de garantir a protecao social:

* |nstituido em 2005;
* Gestao compartilhada;
* Descentralizado e participativo;

* Organiza as a¢des da assisténcia social
em dois tipos de protecao social.

Fonte: Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome

Protecdo Social Béasica -
Coordenados e organizados

pelo Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS)

@ervigos: )

+ Protecdo e Atendimento Integral a Familia
(PAIF);

« Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;

» Protegédo Social Basica no Domicilio para
Pessoas com Deficiéncia e ldosas

SUAS

Sistema Unico de Assisténcia Social

Protecéo Social
Especializada -
Coordenados e organizados

pelo Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia
Social (CREAS)

@ervigos de Média Complexidade: )

« Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias Individuos (PAEFI);
« Especializado em Abordagem Social;

« Protecéo social a adolescentes em cumprimento
de medida socioeducativa;

* Protegdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, ldosas e suas Familias;

* Servigo Especializado para Pessoas em Situagdo de
Rua.

- J

Servigos de Alta Complexidade:

* Acolhimento Institucional;

* Acolhimento em Republica;
* Acolhimento em Familia Acolhedora;

* Protegdo em situagBes de calamidades publicas e de
emergéncias.



Cenario Atual

32,1

milhoes
de 1dosos

Fonte: IBGE, 2022 e PNS, 2019.
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m 15,8% da populacéao brasileira

O

\
T Aumento de 56% em relacao a 2010
|

|ﬂ Aumento projetado: 1,1 milhao ao ano

79,6% dos idosos sao independentes

para atividades de vida diaria

Saude da
Familia



Limitacoes nas atividades

Vida Diaria Instrumental
(cozinhar, fazer compras,
sair de casa, por exemplo)

Vida Diaria Basica
(tomar banho, comer, por
exemplo)

20,4% das pessoas
acima de 60 anos

43% das pessoas
acima de 75 anos

9,1% das pessoas
acima de 60 anos

18,5% das pessoas
acima de 75 anos

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 2019

Percentual de pessoas idosas com limitagcao funcional para

realizar Atividades Instrumentais de Vida Diéaria (AiVD)

Raca/Cor
Branca 19,4
Preta 23,5
Parda 21,0
Masculino 15,0
Feminino 24,6
60 a 64 anos 8,6
65 a 69 anos 11,9

4 anq

Percentual de pessoas idosas com limitag&o funcional

para realizar Atividades Basicas de Vida Diaria (AVDD)

Raca/Cor
Branca 9,6
Preta 10,5
Parda 9,2
Sexo
Masculino 8,2
Feminino 10,6
60 a 64 anos 53
65 a 69 anos 6,3
70 a 74 anos 7,6
75 anos ou mais 18,5




Cuidados Integrados as Pessoas Idosas

SERVICOS
DE SAUDE:

CUIDADOS A

LONGO PRAZO:

AMBIENTES:

Fonte: OMS

Capacidade elevada e estave

ABORDAGEM ICOPE

Capacidade em declinio

Reverter ou desacelerar a
perda de capacidade

i Perda significativa de capacidade

Habilidade
funcional

Garantir uma vida
digna na terceira idade

Remover as barreiras aos

individuos, compensar a perda de capacidade

Considerando a funcionalidade como
importante indicador de saude nessa
populacao,

Os sistemas devem atuar em
momento oportuno, principalmente com:

- Prevencédo e Promocéao da Saude
- Atuacao qualificada para evitar,
reverter ou postergar o declinio

functional

- Articulacdo para suporte e cuidados
adequados as necessidades das pessoas



Cuidado Integrado a Pessoa ldosa

"A capacidade de oferecer servicos especificos,
em vez de depender de outros niveis de
atencdo, pode variar conforme o local e o

. ‘ (ij‘fi lhi;}‘ periodo, influenciada pela natureza dos
@

problemas de saude das diferentes populagdes."

CRAS (Starfield, 2002).

@Acad,emia
daSaude

- ¥ Saude da

Familia

* Atenc¢ao Primaria a Saude (APS) como

Equipes i 5
BB multiprofissionuis BRASIL coordenadora e ordenadora do cuidado;
na APS \ SORRIDENTE
Saude Bucal no SUS ] ] ~ .
* Reconhecimento e integracao dos servigos e
ofertas para as pessoas idosas no territorio;

Melhor em

/ CASA

I
N




Atencao Primaria

"Os territorios sGo importantes determinantes
do envelhecimento saudavel. [...] Uma
comunidade amigdvel a pessoa idosa é um
lugar melhor para todas as pessoas.”

* Promocao de saude ao longo de
todo o curso de vida.

* Socializacao, lazer e participacao
o vida em comunidade.

* Estimulo as Agoes Intersetoriais.
o Integralidade da Atencao.

* Agentes Comunitarios de Saude.
oldentificacao de grupos
prioritarios
oAcompanhamento e
busca-ativa Fonte: Ministério da Satide. OMS.

Créditos da fotografia: Radilson Gomes
Floriandpolis — SC, Brasil — Copyright 2022
https://radilsongomes.com.br/saude-mental-
programa-de-volta-para-casa/




5“ App e-SUS Territorio

Saude da O das visitas domiciliares, dos municipios que
Familia 89 /O utilizam e-SUS APS, sdo informadas pelo

App e-SUS Territorio

53
milhdes
e visitas domiciliare
/més

Q 3.765 Municipios

27.810 Equipes da APS N
'@ qauip 2,6 milhoes

por dia
C4» + 800 mil downloads
h Mais de 85 mil apgrc?lhos
- ) o _ B entregues aos municipios.
LD‘j | 124 mil usuérios ativos _w 12 fase: 21 mil distribuicéo de
: . aparelhos em andamento.
(pICO 184 mi I) — 22 fase: 40 mil aparelhos a

serem distribuidos.

\

Fonte: Sisab, Dez/24.



‘“ Prontuario Eletronico PEC eSUS-APS
O

Saﬁde da Pessoa Idosa Um | Masculine

Faml'lia 75anos e 7 meses | Nasceu em 12/03/1949 CPF — CNS — Mée Mae da Pessoa Idosa

Folha de rosto | SOAP | Histérico = Vacinagdo | Cadastro do cidaddo | Agendamentos

N
Finalizado o Acompanhamento do o
U400 CTerd
hi t idoso
preenc Imen OI 0 ¢ Habilitar campos de
s . ndice de Vulnerabilidade
reSUItadO do lndlce Clinico-Funclonal (IVCF-20)
z IVCF
é calculado bito risco de
. @ \vulnerabitidade clinico- .
automaticamente e et ot ,
Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20)
o detalhamento das Dimensdes alteradas:
. ~ dade; Percepclio da saude; AVD Resultado
dlmensoes Instrumental; AVD Basica; . e poia .
It d ~ Hushor Alcance. prasastio s Alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional | 27 pontos
alteradas sao pinga; Capacidade aerdbica &/ou S AR NI
. 2 10-6) v f t7-13) to (16-40)
descrltas no CampO muscular; Marcha; Continancia et oo ; i '
eshncternana; Audicdo: o
acompanhamento. Comorbidade mltipta. o - 4 |
Ultima avaliagio Dimensdes alteradas: Idade; Percepclio da salde; AVD Instrumental; AVD Basica: Humor: Alcance, préensdo e
multidimensional pinga; Capacidade aerdbica e/ou muscular; Marcha; Continéncia esfincteriana: Audigdo; Comorbidade multipla.
S
Vv  Respostas do instrumento (O Regstrado agora °
Alergias/Reacdes Fo ) 4
adversas




O

Especialistas

Politica Nacional de Atencgio Especializada

Utilizacao do PEC e-SUS APS por estabelecimentos de saude da Atencao
Especializada

a 2
]
O
Saude da
Familia

4 N
Mar/24 Nov/24

Q @ Municipios 308 1014
% Estabelecimentos 340 1.779

e-SUS Ampliado CC T
>

E 541 Clinica/Centro de Especialidade
m 302 Centro de Atencao Psicossocial

267 Policlinica

ﬁ 101 Hospital Geral
98 Pronto Atendimento

72 Unidade Mista
27 Unidade de Apoio Diagnose e Terapia

16 Consultério Isolado

14 Pronto Socorro Geral

9 Hospital Especializado

Fonte: Sisab, Dez/24.



Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) é constituida por um conjunto integrado e articulado de diferentes pontos de atencao

para atender pessoas em sofrimento psiquico e com necessidades decorrentes uso prejudicial de alcool e outras drogas, no ambito

do Sistema Unico de Saude (SUS), com estabelecimento de acbes intersetoriais para garantira integralidade do cuidado. A

assisténcia em saude mental no Brasil envolve o Governo Federal, Estados e Municipios.

UPA (Unidade de

Pronto Atendimento)

o)

Consultoério
na Rua
CAPS ( Centros de ~
Atencdo (@] }
Psicossocial) /

UA (Unidades de
Acolhimento)

SAMU

Fonte: Ministério da Saude. Portaria de Consolidagéo n°3, Anexo V.

A~ ' Programa de Volta

)

v para Casa (PVC)
, (f Centro de
pd e B ) é Convivéncia
) . . 4 g

Pontosda |

\ RAPs/

SRT ( Servigos
Residéncias
Terapéuticos)

HOSPITAIS
GERAIS

@% 1 = ﬂ“; Atengdo Primaria &
503 | \! q’LF- Saude (APS)
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O
Saudeda
Familia



Equipes e estabelecimentos homologados pelo

Ministério da Saude para fins de financiamento:
T ——

Equipes de Saude da
Familia: 54.360

Equipes de Atencao Equipes de Saude da
Primaria Prisional: 744 Familia Ribeirinha: 323

BRASIL BEM

4 18]

MAIS SAUDE PARA QUEM MAIS PRECISA Equipes de Saude

Bucal: 35.495
2
O

Saude da Estabelecimento de
Familia Saude com Incentivo de Academia da Saude: Equipes de Consultorio
Atividade Fisica (IAF): 1.498 na Rua: 312
8.323

Unidade Odontoldgica

movel: 121 eMulti: 4.729

Fonte: e-Gestor/DESCO, extraido em abril de 2025




Numero de producdes realizadas na Atencao Primaria

a Saude para pessoas idosas em 2025:
T ——

Atendimento Individual:
106.552.824

BRASIL BEM

eoINA DO

MAIS SAUDE PARA QUEM MAIS PRECISA

Q“
(]
O
Saude da
Familia

Atendimento
Odontologico:
7.349.142

Procedimento:
176.433.933

Visita Domiciliar:
156.764.016

Fonte: SISAB, extraido em abril de 2025

A



é“ Interlocucao interministerial
Saudeda \|S MDS e MDHC

Familia

DIA INTERNACIONAL E NACIONAL DA PESSOA IDOSA
i 0 FUTURO
EHOJE EAGORA

AR

» 30E31DE OUTUBAO 4
e GT da Politica de Cuidados;

e Plano Nacional de Direitos da
Pessoa ldosa (MDHC);

e Conselho Nacional de Direitos da
Pessoa idosa.




Saude da
Familia

Projetos de pesquisa:
Programa Maior Cuidado (PMC)

Apoiar as familias no cuidado com
pessoas idosoas e aumentar a
qgualidade de vida de todos.

* Cuidadores realizam atendimento
domiciliar a pessoas idosas
dependentes e semidependentes;

 Desenvolvido em Minas Gerais;

* Parceria MS e UFBA, via TED, estudo
nos municipios de Salvador e
Contagem.




Projetos de pesquisas

Saude da Pessoa Idosa e arranjos

da rede de atencao

Parceria MS e UFOP;

Desenvolver um curso de apoio e estimulo a
estruturacao de cidades amigas da pessoa idosa;
Mapear estabelecimentos de cuidados
intermediarios em saude da pessoa idosa;

Fazer analise de dados estratégicos;

Identificar lacunas na RAS.

Avaliacao e gestao de informacoes de

casos geriatricos-gerontologicos

Parceria MS e UFMG;

Desenvolver metodologias para a gestao de casos
geriatricos-gerontologicos de pessoas idosas
vitimas de desastres ou em contexto de emergéncia
sanitaria;

Utilizar sistemas informatizados em nuvem,
associado a treinamentos e avaliacao dos processos
com equipes qualificadas.




Estudo Longitudinal da Saude dos
ldosos Brasileiros (ELSI-Brasil)

Conduzido em amostra nacionalmente
representativa de adultos com 50 anos
Oou mais residentes na comunidade.

* |nvestigar os determinantes sociais
e biologicos do envelhecimento e
suas consequéncias para o individuo
e a sociedade.

e

BRASIL

Estudo Longitudinal da Saude
dos Idosos Brasileiros

Parceria entre Ministério da Saude e UFMG e
FIOCRUZ-MG.




' n Identificacao da populacdo alvo I

Besponde SIM para gualquer urma das trés pergunias scbre cognigéo da
Caderneta da Pessoa ldosa™

Materiais publicados

= Algum familiar ou amigo falou que vocE esta ficando esguecidols]?
= J=esguecimentos estEo piorando nos ditimos meses?
J= esguecimentos estdo impedindo a rezlizagdo d= slguma atividade do cotidianao?

Material técnico: ldentificacdo da Deméncia na Atencgado Demanda espontSnes por alteracaes e meméria, atencio, linguagen.
H Aria A 2 compartamento ou declinio funcicnal em pessoas idosas, comparada a um

Prlmarla a SaUde padric prévio de desempenihnag.

* Qualificacao profissional '

B Rastreio cognitivo inicial

1
! }

* (Ordenamento de fluxos e rotinas

com paciente: com acompanhantes
Aplicar 10-CS Aplicar QMCS
MINISTERIO DA ETmﬁ au E“m H.IE..D
SAUDE
4
Refazer testes
+ em & meses

B Avaliacao médica

. . Anamnese + =  Excluir causas reversiveis —p Referenciamento
Bateria . . )
f— Breve de 5l3-|!Cf|T-Ef exarmes para descartar Considerar compartilhar o
- - dalirium & outras causss cuidado com outros nfveis de
Identificagdo da Rastreio revershueis [tésicas, infecriosas, atengao, principaiments se
. Deméncia na Cognitivo I'l"lE‘tElt!lﬁhC-F'_:», &trutura:lz] =3 houver declinio cognitivo
- I | pesquisar usa de medicamentos prograsshee, 2ssocizdo 2 testes
- Atencao Primaria Aprofundar [por exemplo, benzodizzepinices zlterados n= Bateria Breve &
saude da iIrnestigacdo de = anticolinérgicos), transtormos de prejuizos pera reslizaceo de
declinic hurmor & déficits sensorizis atividades de vida didria.
Familia o



Relatério Nacional
sobre a Deméncia:

Epidemiologia,
(re)conhecimento
e projegoes futuras

GUIADE

CUIDADOS PARA
APESSOAIDOSA

Brasilia - BF
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